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Originalien. 

Aus der med. Klinik des Hrn. Prof. Rossbach in Jena. 
Was verhindert die Selbstverdauung des lebenden 
Magens? 

(Ein BeitragzurAetiologiedesrunden Magengeschwürs.) 
Von Dr. med. E. Sehrwald, Docent an der Universität Jena. 


Leicht entsteht der Glaube, dass eine Frage, die längere 
Zeit ausserhalb der Discussion stand, auch über der Discussion 
stehe und völlig entschieden und abgethan sei. 

Sehr ausgebildet zeigt sich diese Erscheinung bei dem 
Capitel der Selbstverdauung des Magens und der Aetiologie des 
runden Magengeschwürs. Das allgemeine Glaubensbekenntniss 
in Betreff dieses Punktes lässt sich heute dahin zusammenfassen: 
Ein reichlicher Strom alkalischen Blutes durchfliesst dauernd 
die Magenwandungen, neutralisirt die Magensäure, welche vom 
Mageninnern her in die Schleimhaut einzudringen strebt, und 


schützt damit die Schleimhaut vor der verdauenden Wirkung | 


des saueren Magensaftes. Sobald die Neutralisation unmöglich 
wird, tritt die Selbstverdauung ein. Unmöglich aber muss die 
Neutralisation werden bei Aufhebung der Bluteirculation in der 
Magenwand, bei zu geringer Alkalescenz des Blutes, bei zu 
starkem Säuregehalt des Magensaftes oder am entschiedensten 
bei einem Zusammentreffen mehrerer dieser Factoren. 

Diese Lehre hatte von vorneherein so viel Ueberzeugendes, 
dass sie fast ohne Kampf zur allgemeinen Geltung gelangte 
und fortan fast ausschliesslich dem Capitel der Aetiologie 
des Uleus rotundum zur theoretischen Grundlage diente; und 
diese Herrschaft hat die Lehre behauptet, obgleich ihr nach 
zwei Seiten noch ganz offenbare Mängel anhafteten. Einmal 
giebt es eine ganze Reihe von Magengeschwüren, deren Entstehung 
bei dieser Hypothese unerklärt bleibt, und zweitens ist diese 
Ansicht überhaupt bisher noch nicht experimentell bewiesen 
worden. 

Früher existirte bekanntlich eine durchaus andere Theorie, 
die neuerdings nur sehr vereinzelt in modifieirter Form noch 
vertreten worden ist. Am schärfsten wurde dieselbe wohl im 
Sinne der damaligen Naturanschauung von Hunter!) formulirt. 
Er sagte: Würde ein Mensch seine lebendige Hand in den ver- 
dauenden Magen eines Thieres stecken, so würde sie völlig 
unverdaut bleiben. Würde man die Hand aber abschneiden 
und nun in den Magen bringen, so würde sie verdaut werden. 
Es muss also in der lebenden Hand noch ein Etwas existiren, 
das dieselbe vor der Verdauung schützt und dieses Etwas ist 
das ihr innewohnende Lebensprineip. 

Als sich aber später die physiologische Forschung immer 
ausschliesslicher auf den Boden der exacten Naturwissenschaften 
stellte, da wurde allerorts mit dem Scheinbegriff der Lebens- 


1) P. W. Pavy, Med. Times and Gaz. Sept. 12. 1863. 










kraft und des Lebensprineipes gebrochen, und Cl. Bernard?) 
war der Erste, der klar darthat, das Leben ist es nicht, das 
die Selbstverdauung im Magen verhindert. 

Nachdem er gesehen hatte, wie ein lebender Froschschenkel 
im Hundemagen nach ?°/4 Stunden zum grossen Theil ver- 
daut war, nachdem er gefunden, wie sich Schlangen ganz 
ebenso verhalten und wie unter die Haut gespritzter Magensaft 
hier weitgehende Zerstörungen verursacht, da sah er sich ge- 
zwungen, anzunehmen, nicht das Leben kann den Magen vor 
Verdauung schützen, sondern nur die eigenthümliche Richtung, 
welcher der Stoffumsatz in der Schleimhaut des Magens folgt. 
Gleich dem Froschschenkel musste auch der Magen selbst dau- 
ernd im Leben verdaut werden und in der That werden nach 
Cl. Bernard die obersten Schichten, d. h. der Schleimüberzug 
der Schleimhaut und ihr Epithel fortwährend verdaut, in Folge 
der grossen Wachsthumsenergie der Epithelzellen ergänzt sich 
aber andauernd diese oberste Decke sehr schnell wieder und 
schützt damit die tieferen Lagen vor der lösenden Kraft des 
Magensaftes. 

Genau genommen greift also Cl. Bernard doch wieder 
auf das Lebensprineip Hunter’s zurück, indem er aber gleich- 
zeitig in sehr geistreicher Weise zeigt, wie so denn der Magen 
durch das ihm innewohnende Leben sich vor der Verdauung 
zu schützen vermag. Sobald der Tod der Zellen eingetreten 
ist, hört das Regenerationsvermögen der Zellen auf und die 
Magenwand verfällt der Verdauung. 

Von den beiden Faktoren, die Bernard als schützenden 
Firniss annimmt, den Schleimbelag und der Epitheldecke lässt 
Harley?) nur noch den Schleim als Schutzmittel gelten. Er 
sieht keinen Grund, anzunehmen, dass sich das Magenepithel 
der chemischen Einwirkung des Magensaftes gegenüber anders 
verhalten solle, als andere Epithelien. Da sowohl die Schleim- 
haut wie der Speiseballen im Kaninchenmagen während der 
Verdauung von einer gleichmässigen Schleimlage überzogen ist, 
so genügte ihm diese als schützendes Medium. Zur Bestätig- 
ung seiner Annahme führte er folgenden Versuch aus. Er 
schnitt einen Magen in zwei gleiche Hälften, befreite die eine 
Hälfte von Schleim und that Magensaft hinein, nach mehreren 
Stunden war diese Hälfte verdaut. Die zweite Hälfte, in der 
er den Schleimüberzug darauf liess, blieb nach der Füllung mit 
Magensaft völlig intakt. 

Die Schwächen dieser Auftassung liegen auf der Hand. 
Wenn der Versuch wirklich einwandsfrei wäre, so müsste ja auch 
in der Leiche der Magen durch seinen Schleimbelag vor der 
Selbstverdauung geschützt werden, was nicht der Fall ist. 
Ferner müsste der Schleim, wenn er in der That als Schutz- 
decke dienen soll, für Pepsin und Salzsäure undurchlässig sein. 


2) Cl. Bernard, Lecons de physiologie exper. Paris 1856. II. 
pg. 402, 417. 

9 G. Harley, Brit. Rev. Jan. 1860. XLIX. pg. 206—214. 
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Da diese beiden Stoffe nun aber in den Zellen der Epithel- 
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' Zuflusses auf einen anderen Vorgang zurück, auf einen Krampf 


schichte, also unterhalb des Schleimüberzugs, entstehen, so | 


würden die beiden gar an die Speisen nicht herangelangen und 
ihre Aufgabe nicht erfüllen können, sie würden vielmehr ge- 
zwungen sein, 
sich anzusammeln und also ganz besonders deletär auf die 
Schleimhaut einzuwirken. Wollte Harley aber annehmen, 
dass die Schleimausscheidung erst nach erfolgter Magensatt- 
secretion auftrete, so würde der Magensaft während der ganzen 


Dauer seiner Secretion ja völlig seine zerstörende Wirkung auf | 
sich ausbilden, da der doch stets positive Druck in der Pfort- 


den Magen entfalten können. 

Von dieser Hypothese kann daher völlig abgesehen werden 
und es bleibt nur die von Cl. Bernard von den älteren noch 
übrig und zu beachten. 


im Epithel oder direct auf dessen Oberfläche 


der Arterien, veranlasst durch den reizenden Einfluss des Magen- 
saftes. Dagegen wendet Axel Key°) allerdings ein, dass 
wohl selten ein Arterienkrampf so lange andauern wird, dass 
eine Nekrose des Gewebes sich ausbilden kann, und ferner 


| würde das isolirte und so circumscripte Auftreten eines Ulens 


dabei unerklärt bleiben. Während nach Klebs die nach dem 


| Verschluss der Arterie auftretende Anämie die Schleimhaut der 


Zerstörung durch die Verdauung ausliefert, lässt Panum um- 
gekehrt nach Verschluss der Arterie eine venöse Hyperämie 


ader nun den auf Null gesunkenen in den Capillaren und der 
Arterie überwiegt, und damit ein Zurückströmen des Blutes in 


' den arteriellen Bezirk veranlasst. 


Gegen Bernard’s Erklärung wandte sich nun Pavy%). | 


Er hatte dessen Versuche am lebenden Froschschenkel bestätigen 
können und auch gefunden, dass die Ohrspitze des lebenden 
Kaninchens verdaut wird. Er wies aber nach, dass im Magen 
nicht durch das Epithel die Selbstverdauung verhindert sein 
könne. Denn entfernte er grosse Stücken der Magenschleimhaut, 
so blieb doch die unterliegende Magenwandung intact, so lange 
noch die Circulation hier ungestört andauerte. Ebenso konnte 
das Epithel intact sein und es trat doch Selbstverdauung auf, 
sobald die Circulation unterbrochen wurde. Und drittens fand 
er bei intactem Epithel und intacter Durchblutung Selbstverdau- 
ung, wenn er eine zu grosse Menge Säure in den Magen 
brachte. Er schloss daher, nicht die dauernde Regeneration 
des Epithels schützt den Magen, sondern die dauernde Durch- 
strömung mit alkalischem Blut, welches die Salzsäure neutrali- 
sirt, sowie sie in die Schleimhaut einzudringen sucht. Erst 
nach Aufhören der Circulation im Tod oder durch locale Ur- 
sachen ist daher eine Selbstverdauung möglich. Dass trotz 
normaler Circulation der Froschschenkel und das Kaninchenohr 
verdaut wurden, erklärt er aus dem zu geringen Gefässreich- 
thum dieser Theile. . 
Dass locale Circulationsstörungen im Magen zu localer 
Nekrose und somit zum Ulcus rotundum führen könnten, war 


Bei den Panum’schen Embolien entstanden meist zunächst 
kleine Ekchymosen in der Schleimhaut und diese verfielen erst 
secundär der Verdauung. Es ist dies eine zweite Weise, wie 
peptische Geschwüre entstehen können, indem sie also an eine 
vorausgehende Blutung sich anschliessen. Diesen Ausgangs- 
punkt nimmt z. B. Rindfleisch!®) an, der das Uleus aus 
hämorrhagischen Erosionen sich entwickeln lässt. 

Drittens wird endlich angenommen, dass die Circulations- 
hemmung von der venösen Seite her veranlasst werde. Axel 
Key führt aus, dass starke krampfhafte Contractionen der 
Magenmuseulatur die leicht nachgiebigen Venen comprimiren, 


| der Blutabfluss wird gehemmt, die Vene staut sich, es erfolgt 


aus ihr eine Blutung, die nun zerfällt. Aehnlich liesse sich 


| das Faktum, welches Virchow anführt, erklären, dass nach 
starken Brechbewegungen Magengeschwüre aufgetreten seien. 


Auf experimentellem Weg durch Verschluss der Pfortader ver- 
mochte L. Müller!!!) in der That hämorrhagische Extravasate 


| und Ulcera zu erzeugen. 


In allen diesen Fällen führte also eine Verlangsamung oder 
Aufhebung des alkalischen Blutstroms zu einer ungenügenden 
Neutralisation des Magensaftes und damit zur Selbstverdauung. 


' Andererseits musste auch ein zu starker Säuregehalt des Magen- 


eine in der Pathologie schon durch Virchow?) geläufig gewor- | 
dene Annahme, aber erst Pavy wies experimentell die Noth- 
' peracidität des Magensaftes zur Erzeugung von eircumscripten 


wendigkeit einer intacten Circulation nach. Die Art der Circu- 
lationsstörung kann eine sehr mannigfache sein. 
einmal der arterielle Zufluss beeinträchtigt oder aufgehoben 
sein, so bei Embolien und Thrombosen der Arterienzweige. Die 
Experimente, welche Panum®) mit Injection kleiner, schwarzer 


Wachskügelchen in die Arteria femoralis anstellte, führten in 


der That zur Bildung von zahlreichen, kleinen Magengeschwüren, | 


Es kann | 


und das gleiche Resultat erzielte Cohnheim®*), als er direct | 
, Neutralisationsthevorie völlig zu stützen und sie erfreute sich 


in die Art. gastricae eine Aufschwemmung von Chromblei in- 
jieirte. 

Leube’) allerdings betont, dass in der Leiche sich oft 
äusserst zahlreiche Embolien finden, der Magen aber meistens 
frei bleibt; und zweitens weist er auf den grossen Gefässreich- 
thum und die grosse Zahl der Anastomosen hin, welche auch 
bei Verstopfung eines Gefässastes doch noch eine genügende 
Menge Blut dem befallenen Bezirk zuführen würden. Nur bei 
Verstopfung eines sehr starken Gefässastes hält er die Ent- 
stehung eines peptischen Geschwüres für möglich. 

Klebs®) führt daher die Unterbrechung des arteriellen 


#) P. W.Pavy, Med. Times and Gaz. Sept. 12. 1883 und Schmidt’s 
Jahrb. Bd. 121, S. 154. 
5) R. Virchow, Virch. Arch. f. pathol. Anat. u. Phys. V. S 362. 
6) P. L. Panum, Virch. Arch. XXV. S. 491. 
6) J. Cohnheim, Vorlesung. über allg. Path. II. Aufl. Bd. II. S. 54. 
7) 0. W. Leube, Ziemssen’s Handb. d. spec. Path. u. Therap. 
Bd. VII. 2. Hälfte. 1876. 8.83 u. £. 
8) Klebs, Handb. d. pathol. Anat. 1868. S. 161. 





saftes eine ungenügende Neutralisation und damit Selbstverdau- 
ung im Gefolge haben, was Panum auf seine Experimente Lin 
ja schon behauptet hatte. Allerdings konnte die einfache Hy- 


Magengeschwüren nicht genügen, da sie ja zu einem allseitigen 
diffusen Zerfall der Schleimhaut führen müsste. Und man nahm 
daher an, dass die Säure an vorher schon lädirten Stellen ihren 
Einfluss entfalte, indem sie hier die Arterien zur Contraction 
reize und Anämie bewirke, oder indem sie Corrosionen an den 
Gefässen erzeuge. 

Die angeführten Thatsachen hielt man für genügend, die 


fortan fast allgemeiner Anerkennung. Die Herrschaft dieser 
Lehre war eine so unbestrittene, dass man selbst schwerer er- 
klärbare Thatsachen in das Schema dieser Erklärungsweise 
einzuzwängen sich abmühte. 

Früher schon hatte Schiff!?) Versuche gemacht, durch 
Verletzung von Hirn und Rückenmarkstheilen Magengeschwüre 
zu erzeugen. Diese Versuche nahm Ebstein!?) wieder auf 
und fand nicht nur nach Eingriffen im Centralnervensystem, 
sondern auch nach Reizung sensibler Nerven und nach Dar- 


9) Axel Key, Om det korrosiva magsärets 'upp komst. Hygiea. 
S.288. Virch. Hirsch. Jahresb. 1870. II. S. 155. 

10) Rindfleisch, Lehrb. d. pathol. Anat 1871. S. 316—319. 

11) L. Müller, Das corrosive Geschwür im Magen und Darmcanal. 
Erlangen, 1860. 

12) Schiff, Lecons sur la physiologie de la digestion. 
et Turin 1867. p. 416. 

13) W. Ebstein, Arch. f. exper. Pathol. u. Pharmak. II. 2. 1874. 
S. 181. 
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reichung von Strychnin Ekchymosen und Ulcera im Magen bei 
Kaninchen und Hunden. Abnorme Steigerung des Blutdruckes 
soll die Ursache dieser Veränderungen im Magen sein. Koch 
und Ewald!*) durchschnitten bei Hunden das Riückenmark 
zwischen dem vierten Hals- und zweiten Brustwirbel, gaben 
zugleich abnorm grosse Salzsäuremengen innerlich und consta- 
tirten dann nach einigen Tagen äusserst zahlreiche, kleine 
Ulcera zumal im Fundustheil, die zum Theil von Blutungen in 
das Gewebe begleitet waren. Die abnorme Herabsetzung des 
Blutdruckes machen sie für die Entstehung der Geschwüre ver- 
antwortlich. Allerdings führte Herabsetzung des Blutdruckes 
durch starke Blutentziehungen bei gleichzeitiger Salzsäuredar- 





reichung nie zur Geschwürsbildung, sondern nur zu einer diffusen | 
ja die Verdauungsfermente im Darme gerade in neutraler und 


Anätzung der Schleimhaut. Man kann daher die Annahme 


kaum umgehen, dass bei der Geschwürsbildung nach Rücken- | 
marksdurchschneidung ausser der Herabsetzung des Blutdruckes | 


und der Hyperacidität noch ein weiteres in der Neutralisations- 
theorie nicht enthaltenes Moment wirksam sein muss. 

Noch weniger reicht diese Theorie aus für die Geschwüre, 
welche Aufrecht!?) durch Kantharidineinspritzung hervorrief. 
Hier tritt als Primäres eine Veränderung der Epithelien ein, 
diese verfallen dem Einfluss des Magensaftes und erst secundär 
schliessen sich nun Alterationen der Gefässe an. Hier vermag 
also die anfangs noch intacte Circulation doch den Beginn der 
Geschwürsbildung nicht zu verhüten. 


Endlich bleibt noch eine grosse Anzahl klinisch sicher | 
diagnostieirter Magengeschwüre übrig, bei denen eine Störung | 
der Cireulation sich durchaus nicht nachweisen und die land- | 
| bares Faktum ist das Verhalten der oft ziemlich ausgedehnten 


läufige Hypothese also gleichfalls im Stiche lässt. 


Da diese Hypothese also nicht alle in ihr Bereich fallende | 


Erscheinungen zu erklären vermag, so kann ihre Existenz- 
berechtigung nur eine sehr bedingte sein. Noch gefährdeter 


aber wird ihre Stellung, da die zumal von Pavy zu ihrer Be- 


gründung angestellten Experimente auch eine durchaus andere 
Deutung zulassen. 
die Selbstverdauung gehindert durch die genügende Alkalizufuhr 
von Seiten des eirculirenden Blutes und die dauernde Neutrali- 
sation der Salzsäure. Dem gegenüber könnte man behaupten, 


Pavy behauptet, während des Lebens wird 


| 


dann nur noch die unverdaulichen Chitinschalen vorfinden. Diese 
Infusorien finden sich nicht nur in der Cloake, sondern auch 
im ganzen Dünndarm. Würden die Infusorien als frei lebende 
Zellen, deren Oberfläche noch ausserdem durch die oft allseitige 
Wimperung ihrer äusseren Hülle bedeutend vergrössert wird, 
den Magen passiren und ihre Existenz an eine sauere Reaction ihres 
Protoplasmas gebunden sein, so würde in den alkalischen Darm- 
säften diese Säure in Kürze neutralisirt sein und das Wesen 
absterben oder es müsste Kräfte besitzen, diese Neutralisation 
zu verhindern, die dem todten Eiweiss abgehen. Angenommen 
andererseits, diese Thiere besässen eine neutrale oder alkalische 
Reaction ihres Protoplasmas, so müssten sie innerhalb des 
Darmes ihren eigenen Untergang nur noch beschleunigen, da 


alkalischer Lösung zu kräftiger Wirksamkeit gelangen. Trotz- 
dem bleiben die Infusorien Wochen lang, während alles todte 
Eiweiss in dieser Zeit verdaut wird, völlig unversehrt und 
mobil. Und dieser Schutz kann nur durch irgendwelche active 
Bethätigung der lebenden Zelle bewirkt sein. Wie man sich 
denselben eventuell denken könnte, soll hier nicht erörtert 
werden. Einerlei also, welche Reaction man dem Protoplasma 
der Infusorien zuschreibt,, stets nöthigt das Ausbleiben ihrer 
Zerstörung im Darme noch active Kräfte der lebenden Zelle 
zur Erklärung heran zu ziehen. 

Genau das Gleiche, wie für die Infusorien, gilt natürlich 
auch für die anderen Parasiten des Darmes und für das Darm- 
epithel selbst während des Lebens. 

Ein Weiteres mit der Neutralisationstheorie kaum verein- 


bindegewebigen Narben im Magen. Diese Narben erfreuen sich 
des Schutzes der Bluteirculation nicht, da sie ja so gut wie 
gefässlos sind, ihr Alkaligehalt kann höchstens durch einen sehr 
langsamen und minimalen Lymphstrom geliefert werden, der im 
Vergleich mit der grossen Säuremenge im Magen kaum in Be- 
tracht kommt. Trotzdem bleiben die Narben unverdaut. Und 


es ist das um so wunderbarer, da ja dem Magensaft speciell 


die lebende Zelle besitzt auch ganz abgesehen von ihrer Durch- | 


tränkung mit den Alkalien des Blutes, gewisse Kräfte, die ein 
Verdautwerden verhindern, so lange wenigstens ihr Leben be- 
steht, und die Aufhebung der normalen Circulation führt nur 
desshalb zur Selbstverdauung, weil sie durch ungenügende Er- 
nährung zunächst zum Tode der Zelle führt. So würde in 
dem Experiment, welches Pavy anstellte, indem er ein Stück 
Schleimhaut entfernte und dann die Circulation unterbrach, die 
Selbstverdauung nicht desshalb eintreten, weil jetzt zu wenig 


Alkalien dieser Stelle zur Neutralisation der eindringenden Säure | 


zur Verfügung stehen, sondern desshalb, weil die Zellen der 
tieferen Lagen jetzt nicht mehr ernährt werden, absterben und 
damit der Gewalt der -Verdauung verfallen. 

Dass in der That eine active Leistung der lebenden Zelle 
noch angenommen werden muss, um das Ausbleiben der Selbst- 
verdauung zu erklären, dafür sprechen ganz unzweideutig die 
Verhältnisse an einer anderen Stelle des Verdauungstractus, 
nämlich im Darm. Untersucht man an Amphibien, Fröschen, 
Tritonen u. s. w., die man frisch gefangen hat, den Darminhalt, 
so finden sich fast regelmässig sehr zahlreiche und äusserst lebhaft 
sich bewegende Infusorien der verschiedensten Grösse in dem- 
selben. Lässt man solche Thiere 8 Tage hungern und unter- 
sucht dann wieder, so findet man die Infusorien immer noch 
am Leben, obgleich sich von der früher genossenen Nahrung 


14) C, A. Ewald, Klinik der Verdauungskrankheiten. I. 1886. 
S. 101—104. 
15) Aufrecht, Centralbl. f. klin. Med. 3. 1882. S. 350. 





die Fähigkeit zukommt, rohes, ungekochtes Bindegewebe mit 
Leichtigkeit zu lösen. Der Pankreassaft vermag bekanntlich 
nur das gekochte Bindegewebe zu lösen, nicht auch das rohe, 
und im Darm würde man daher viel eher begreifen können, 
wie eine bindegewebige Narbe trotz der Bespülung mit alkali- 
scher Trypsinlösung zu bestehen vermag. 

Ich will diese Bedenken, welche man gegen die herrschende 
Theorie anführen könnte, nicht noch vermehren, sie sind ver- 
einzelt auch von anderer Seite gefühlt worden, bisher liegt 
aber nur ein allereinziger Versuch vor, experimentelle That- 
sachen gegen diese Lehre zu gewinnen. 

Samelson!®) hat es unternommen, zwei Sätze von Pavy 
experimentell zu widerlegen; einmal die Behauptung, starke 
Vermehrung der Salzsäure in dem sonst intacten Magen tührt 
zur Selbstverdauung, und zweitens die These, das strömende 
Blut verhindert in Folge seiner Alkalescenz die Selbstverdauung. 

Er brachte starke Salzsäuremengen in den Magen, es ge- 
lang ihm aber niemals, eine Selbstverdauung des Magens da- 
durch zu veranlassen. Den gleichen Versuch wiederholte später 
Ewald mit dem gleichen negativen Ergebniss. Und auch die 
zahlreich beobachteten Fälle von Hyperacidität bei senst völlig 
intactem Magen, wie sie z. B. Ritter und Hirsch!”) mit- 
theilen, sprechen gegen diese Annahme Pavy’s. 

Um den zweiten Satz zu widerlegen, spritzte Samelson 
Lösungen von saurem phosphorsaurem Natron, von Citronensäure 
und Phosphorsäure theils in’s Blut, theils unter die Haut und 


16) Samelson, die Selbstverdauung des Magens. Jena 1879. 
17) Ritter und Hirsch, Zeitschrift f. klin. Medic. XIII. 1888, 
S. 430. 
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ins Rectum und konnte wohl annehmen, den Alkalescenzgrad 
des Blutes dadurch wesentlich herabgesetzt zu haben. Trotz- 
dem war niemals Selbstverdauung zu constatiren. Er hält da- 
her die Hypothese Pavy’s nicht für haltbar. 

Zum Beweis, dass doch eine Verminderung der Blutalka- 
lescenz zur Bildung von Magengeschwüren führen könne, führt 
man deren Häufigkeit bei Chlorotischen an. In der That hat 
ja v. Jaksch!®) neuerdings nachgewiesen, dass die Alkalescenz 
des Blutes oft erheblich bei Chlorose zu sinken pflegt. So fand 
er, die Alkalescenz des normalen Blutes zu 260—300 mg 
Natriumoxydhydrat auf 100 ccm Blut angenommen, bei Chlorose 
mehrfach nur 30—120 mg, anderemale allerdings bei mässigen 
Graden auch wieder normale Zahlen, so 280 mg. Falls diese 
Erklärung richtig wäre, müssten natürlich auch alle anderen 
Krankheiten, die eine starke Verminderung der Blutalkalescenz 
aufweisen, häufig mit Magengeschwüren vergesellschaftet sein. 

Aber gerade die Erkrankungen, welche bei Jaksch die 
niedrigsten Zahlen aufweisen, lassen diese Complication völlig 
vermissen. So pflegt bei der Pneumonie der Alkaligehalt auf 
80 und selbst 36 mg herabzugehen, acute Sepsis zeigt nur 
noch 40 mg, chronische Nephritis mit Urämie solche von £0 
und 30 mg, bei längerer Dauer der Urämie nur noch 28 und 
bei Nephritis mit Glykosurie nur 24 mg. Sehr niedrige Zahlen 
kommen ferner noch vor bei hypertrophischer Lebereirrhose (38), 
Lebercarecinom (32), bei Leukämie und perniciöser Anämie 
(40 mg). Von all diesen Krankheiten pflegt aber keine, wie es 
doch sein müsste, in der Aetiologie des Ulcus rotundum eine 
Rolle zu spielen. 

Man könnte allerdings einwenden, die Bildung von Magen- 
geschwüren bleibe bei diesen Affectionen desshalb aus, weil bei 
denselben auch keine Salzsäure mehr secernirt würde. Nun 
erhalten aber viele dieser Kranken, wie z. B. die Fieberkranken, 
ja meist künstlich Pepsin und Salzsäure zugeführt, ohne dass 
man ihnen dadurch Magengeschwüre erzeugte. Ausserdem wies 
Ritter und Hirsch bei der Chlorose in der That häufig eine 
beträchtliche Verminderung der Salzsäure nach, und trotzdem 
bilden sich hier so leicht Geschwüre aus. 

Uebrigens sind auch die Versuche von Samelson, zumal 
der zweite, durchaus nicht absolut beweisend gegen die herr- 
schende Theorie, denn erstens konnte er nicht beurtheilen, in 
welchem Umfang er bei seinen Versuchsthieren die Alkalescenz 
herabgesetzt hatte und zweitens hätte er doch vorher feststellen 
müssen, wie weit überhaupt die Blutalkalescenz vermindert wer- 
den muss, um eben die Neutralisation der Schleimhaut einem 
normalen Magensaft gegenüber unmöglich zu machen. 

Es liegt also zur Zeit noch kein experimenteller Beweis 
gegen die Neutralisationstheorie vor und es ist daher eine er- 
neute Prüfung der Frage durchaus angezeigt. 

Die Neutralisationstheorie sieht in der Magenwandung, re- 
spective deren Schleimhaut, nur eine einfache Membran, in nichts 
unterschieden von jeder anderen Membran, die befähigt ist, ge- 
löste Stoffe durch sich hindurch diffundiren zu lassen. Diese 
Membran ist gewissermaassen aufgespannt zwischen einer saueren 
Flüssigkeit auf der einen Seite, dem Magensaft, und einer alkali- 
schen auf der anderen, dem Blut. Die sauere Lösung ist be- 
fähigt, die Membran zu zerstören und diese Zerstörung kann 
nur dadurch verhütet werden, dass jede Spur Säure, die auf 
der einen Seite einzudringen sucht, sofort durch eine entspre- 
chende Menge Alkali, die von der anderen Seite eindringt, neu- 
tralisirt wird. Die Mengen von Alkali und Säure, die sich so 
in der Zeiteinheit binden, hängen ab von der Concentration der 
beiden Lösungen und der Beschaffenheit der trennenden Mem- 
bran. Solange diese beiden Factoren unverändert bleiben, muss 


18) R.v. Jaksch, Zeitschr. f. klin. Med. XIII. 1888. S 534—360. 
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auch die sich bindende Säure- und Alkalimenge,, also die Dif- 
fussionsgrösse, constant bleiben. Erfolgt also im lebenden Magen 
die Neutralisation der Salzsäure des Magensaftes in der That 
im gleichen Umfang, wie sie zwischen den beiden Flüssigkeiten 
durch eine andere der Magenwandung völlig chemisch und phy- 
sikalisch gleichwerthige, aber todte Membran erfolgen würde, 
so würde die Neutralisationstheorie zunächst zu Recht bestehen 
bleiben müssen. 

Man kann daher die Frage nach der Richtigkeit dieser 
Theorie auch dahin präeisiren: Erfolgt der Ausgleich zwischen 
Magensäure und Blutalkali im lebenden Magen nach den Ge- 
setzen der Diffusion? Würde mehr Alkali nach dem Mageninnern 
übertreten, als durch die Kraft der Endosmose dahin gelangen 
könnte, so müsste eine weitere, treibende Kraft sich noch gel- 
tend machen und diese könnte nur in den Kräften der lebenden 
Zelle gegeben sein, ebenso würde ein zu geringer Uebertritt 
von Alkali nur durch das hemmende Eingreifen weiterer Kräfte, 
also durch active Zellthätigkeit sich erklären lassen. 

Die zu lösende Aufgabe gestaltet sich also relativ einfach. 
Es ist zu bestimmen, ob die Diffusionsgrösse der lebenden Magen- 
wand, genau die gleiche ist, wie die einer todten Membran. Bei 
der Frage, erfolgt die Resorption des Wassers im Darm einfach 
durch Diffusion oder durch active Arbeit der Epithelien, hat 
Heidenhain!?) die Resorptionskraft einer bestimmten Fläche 
Darmschleimhaut verglichen mit der Diffusionsgrösse durch ein 
gleiches Stück todter Kalbsblase, und da es ihm nur auf einen 
ungefähren Vergleich ankam, ist natürlich gegen die Anwend- 
ung dieser doch histologisch wenigstens sehr differenten Mem- 
bran nichts einzuwenden. Bei unserer Aufgabe sind wir ge- 
zwungen, eine der Magenwand völlig gleiche Membran anzu- 
wenden, die sich nur dadurch vom lebenden Magen unterscheidet, 
dass sie todt ist. Auf die einfachste Weise und absolut sicher 
wird man also einen solchen Vergleich gewinnen, wenn man 
an dem gleichen Magen einmal im lebenden und dann im todten 
Zustand die Diffusionsgrösse bestimmt. 

Man hat also den Magen einfach während des Lebens ein- 
mal für bestimmte Zeit mit einer abgemessenen Salzsäuremenge 
vom Procentgehalt des Magensaftes zu füllen, und dann den Ver- 
lust an Acidität zu bestimmen, und dann dieselbe Füllung und 
Bestimmung nach dem Tod zu wiederholen , während man von 
der anderen Seite her eine dem Blut an Alkalescenz entspre- 
chende Flüssigkeit einwirken lässt. 


Für den Versuch am todten Magen liegen kaum irgend- 
welche Schwierigkeiten auf dem Weg, wohl aber für den am 
lebenden Magen. Zunächst ist natürlich Sorge zu tragen, dass 
die in den Magen gebrachte Säuremenge weder durch den Oeso- 
phagus nach oben austreten kann, noch durch die Peristaltik 
des Magens in den Darm getrieben wird, Eine Unterbindung 
des Magens an der Cardia und am Pylorus ist unstatthaft, da 
man durch dieselbe die den Magen ernährenden grossen Gefässe 
und die mit den Gefässen verlaufenden Nerven und Lymphbahnen 
verlegen würde, wodurch natürlich die Circulation im Magen 
fast völlig aufgehoben wäre. Es muss daher der Oesophagus 
oben am Hals unterbunden werden nach völliger Abpräparirung 
der Vagi, um nicht von diesen Nerven aus gleichfalls Störungen 
der Circulation zu erhalten. Zweitens muss eine Ligatur um 
den oberen horizontalen Abschnitt des Duodenum gelegt werden, 
selbstverständlich aber noch oberhalb der Einmündung des Duc- 
tus choledochus, da sonst die in den Darm fliessende Galle 
in den Magen zurücktreten und das Resultat stören würde. 

Viel beträchtlichere Schwierigkeiten bereitetet der Magen 
selbst, da er im Leben ja nicht eine einfache Membran ist, 
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sondern eine Membran, welche zugleich secretorische und re- 
sorptive Fähigkeiten besitzt und entfaltet. 

Bringt man in den lebenden Magen eine bestimmte Menge 
Salzsäure, bestimmt nach einiger Zeit deren Acidität und findet 
eine Abnahme derselbon, so ist ja möglich, dass der ganze 
Säureverlust auf der Neutralisation durch das Blutalkali beruht. 
Es ist aber auch möglich, dass eine viel bedeutendere Menge 


Salzsäure vom Blut her neutralisirt wurde, dass aber dann | 
vom Magen selbst neue Salzsäure secernirt und der Säuregrad | 


dadurch wieder gesteigert wurde, und man müsste die Grösse 
dieser Salzsäuresecretion kennen, um berechnen zu können wie 
viel Säure vom Blut her neutralisirt worden war. 
nnn nicht schwierig den Säurezuwachs durch Secretion festzu- 
stellen, wenn man zugleich den Chlorgehalt der Flüssigkeit mit 
bestimmt. Hat man eine abgemessene Menge Salzsäure in den 
Magen gebracht, so wird in dieser Flüssigkeit der Aciditätsgrad 
dem Chlorgehalt entsprechen. 
Säure ein, so wird zwar der Gehalt an Säure abnehmen, der 
Chlorgehalt hingegen muss unverändert bleiben, da es für die 


Chlormenge völlig einerlei ist, ob das Chlor an Alkalien oder | 


an Wasserstoff gebunden ist. Kommt jetzt noch Salzsäure- 
secretion dazu, so führt diese zu einer Vermehrung der Chlor- 
menge und lässt sich aus dieser berechnen. 

Aber auch so kann man zu keinem brauchbaren Resultat 
gelangen, da ja der Magen fortwährend auch eine nicht un- 
beträchtliche Resorption leistet. Allerdings wird eine Resorption 
von Säure und dadurch bedingte Abnahme der Acidität nicht 


zu befürchten sein, da ja die Säure als solche nicht in die | 


Cireulation übergehen kann, 
werden muss. 


sondern stets erst neutralisirt | 
Wohl aber werden die durch Neutralisation ge- 


bildeten Chloralkalien durch Resorption zum Theil aus dem | 


Magen verschwinden, der Chlorgehalt wird dadurch abnehmen 
und ein etwaiger Chlorzuwachs durch Salzsäuresecretion wird 
damit theilweise oder völlig dem Nachweis entzogen. 

(Schluss folgt.) 


Aus dem hygienischen Institut der Universität Würzburg. 


Die parasitären Bacterien der Cerealien. 

Von Dr. med. Hugo Bernheim in Würzburg. 
(Vortrag, gehalten in der Section für Hygiene der 61. Versammlung 

deutscher Naturforscher und Aerzte zu Cöln, September 1888.) 

Auf Anregung seitens des Herrn Professor K. B. Leh- 
mann mit der Untersuchung des Vorkommens von Bacterien in 
Mahlproducten und deren Rolle bei der Brotgährung mich be- 
schäftigend, habe ich auch die Vorfrage nach dem Vorkommen 
von Spaltpilzen in den Getreidekörnern in den Gang der 
Arbeit eingezogen. 
nissen dieser Untersuchungen will ich mir erlauben Mittheilung 
zu machen, indem ich aivhu unterlassen kann, Herrn Professor 
Lehmann hiermit zugleich meinen wärmsten Dank abzustatten 
für seine freundliche Directive, 

Methoden der Arbeiten. 


Ueber das Vorkommen von Bacterien im Pflanzengewebe 
finden sich in der Literatur nur wenige Angaben. Wakker 
(Botan. Centralblatt 14, S. 315) gibt an, dass die sog. »gelbe 
Krankheit« der Hyazinthen in Holland auf der Gegenwart von 
Bacterien in Parenchym und Gefässen der Blätter und Zwiebeln 
beruhe. Marcano (Comptes rend. 95) behauptet ferner, dass 
die Selbstgährung der »Chicha« (nicht gekeimter Maisabsud) auf 
einem im Korn, namentlich in der Fruchtfülle lebenden »vibrion« 
beruhe. Diesen »Vibrio«, der auch die Form von Kügelchen 
und »tubes mycelieux« annehmen könne, will Marcano im In- 
nern des Kornes, sowie im Gewebe der Blätter und des Sten- 
gels beweglich gesehen haben, aber nur bei schwacher Vergrös- 


| da sich 


' nern geholt, 


Es scheint | 


Tritt jetzt Neutralisation der | 
hat; 





serung von 600/800, da er sonst durchsichtig und unsichtbar 
würde. Derselbe »Vibrio« soll ausserdem auch noch die Kefyr- 
und Zuckerrohrsaftgährung verursachen. Was Marcano hier 
eigentlich gesehen hat, ist nicht recht klar, namentlich da keine 
Culturversuche berichtet werden. — Vertrauenswerther sind die 
Angaben von Galipe (Journal de Pharmacie et de Chimie V, 
16, S. 280 und 441). Derselbe verkohlte verschiedene Gemüse- 
arten, welche er mit der Wurzel aus dem Boden gehoben und 
säete dann Stücke, die er mit geglühtem Messer aus dem In- 
in Bouillonkölbehen aus. Er erhielt so Culturen 
und suchte aus dem verschiedenen Verhältniss der getrübten zu 
den nicht getrübten Kölbchen zu beweisen, dass die Gemüse 
von den Rieselfeldern zu Gennevilliers ausserordentlich viel 
reicher an Keimen seien, als das gewöhnliche »Normalgemüse«. 
Ueber die Art der gefundenen Bacterien und deren genaues 
quantitatives Verhalten kann Galipe keine Angaben machen, 
da er feste Nährboden und Plattenmethode nicht angewendet 
man findet nur die Bemerkung, dass sich häufig in den 
Kölbchen ein fluoreseirender grüngelber Farbstoff unter Gestank 
und Gasbildung gezeigt habe. 

Ich begann meine Untersuchungen an Maiskörnern; diese 
grossen, leicht zu handhabenden Objecte schienen mir für orien- 
tirende Vorversuche die passendsten. Ich legte die Körner, wie 
sie im Handel vorkommen, kurze Zeit in eine starke Sublimat- 
lösung, wusch sie dann mit sterilisirtem destillirtem Wasser ab, 
ergriff sie mit geglühter Pincette und führte sie einige Male 
durch die Flamme eines Bunsen-Brenners. Dies that ich, um 
etwa aussen an den Körnern hängende Bacterien etc. 
auszuschalten, da uns ja nur die wirklich im Kern selbst 
parasitären Organismen interessirten; doch waren diese Vor- 
sichtsmaassregeln, wie sich nachher herausstellte, überflüssig, 
das gleich zu erwähnende Resultat des Versuchs 
nicht änderte, wenn man die Körner nur einfach in sterilisir- 
tem Wasser kurz abspülte. Es scheint, dass an der harten, 
trocknen und glatten Hülle dieser Körner Pilze keinen Halt 
finden. In erster Linie interessirte es mich jetzt, zu unter- 
suchen, ob parasitäre Pilze sich in der äusseren Fruchthülle 
oder im inneren Endosperm aufhielten und ob diese nach ihrer 
Ansiedelungsstätte differente Arten seien. Es hatte sich näm- 
lich bei Vorversuchen an verschiedenen Mehlproben, welche ich 
aus den im Gange befindlichen Mahlapparaten einer Dampf- 
kunstmühle in sterilisirten Reagensgläsern entnommen und frisch 


| untersucht hatte, herausgestellt, dass in der Kleie sich vor- 


' Mehlen dagegen vorwiegend Spaltpilzarten finden. 


und Hefepilze, in den kleiefreien 
Da nun 
die Kleie, also Fruchthülle und Exosperm, die Eigenschaft hat, 


wiegend Schimmel- 


| vermöge des in ihr enthaltenen Cerealin’s, reine Stärke durch 


Thätigkeit von nur in der Fruchthülle enthaltenen Organismen 
zu denken. In dieser Hinsicht ergaben nun meine Untersuch- 


| ungen ein überraschend negatives Resultat, welches in einer 


namentlich in Bezug auf die | 
| wurden in der Weise angestellt, 


grossen Reihe von Versuchen stets das gleiche blieb. Sie 
dass ich die, wie vorhin 
erwähnt, aussen sterilisirten oder nur abgewaschenen Körner 
mit geglühter Pincette ergriff und mit einem geglühten feinen 
Messerchen von der äusseren gelben Hülle schnell einige feine 
Späne abschnitzelte, welche ich durch einen geglühten Glas- 
trichter in ein sterilisirtes Reagensglas mit ein wenig verflüs- 
sigter Gelatine (Koch’'s 10 proc. Fleischwasserpeptongelatine) 
fallen liess, das dann sofort wieder pilzdicht verschlossen wurde. 
Dann wurde das Korn mit Hilfe einer zweiten geglühten Pin- 
cette zerbrochen und aus dem Inneren mittelst einer geglühten 
Stahlnadel etwas von dem weissen Innern des Kornes (Endo- 


I) cf. Dünnenberger, Ueber die beim Aufgehen des Brotteiges 
Inaug.-Diss. 


wirkenden Ursachen. Zürich, 1888. 








sperm) herausgekratzt und ebenfalls in ein Gläschen mit Gela- | 
So wurde von einer Reihe von Maiskörnern | 


tine fallen gelassen. 
(und später auch von anderen Cerealien) eine Reihe von Reagens- 
gläsern mit verflüssigter Gelatine theils mit Partikeln aus der 
Fruchthülle, theils mit solchen aus dem Innern beschickt und 
dann nach Esmarch zu Rollplatten ausgerollt. 

Das Resultat war, wie gesagt, in Bezug auf die Frucht- 
hülle ein negatives. Stets und ohne Ausnahme blieben 
die Rollplatten mit Partikeln vom Aeusseren völlig steril, 
während von deu Partikeln aus dem Endosperm stets Cul- 
turen erhalten wurden. Nach 6—8 Stunden, bei warmem 
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Brenner aussen ringsum total schwarz verkohlt waren; und 
schliesslich noch zum Ueberfluss mit solchen, welche 1 Stunde 
in 5 pro mille Sublimat gelegen hatten und dann 
aussen total verkohlt waren, bei welchem Verfahren 


' doch wohl der grösste Skeptiker zugeben wird, dass jetzt 
| keine lebensfähigen Keime mehr an den Körnern aussen 


Wetter (Temperatur im Laboratorium 22°C.) einmal sogar | 


schon nach kaum 4 Stunden, erschien um fast jedes Par- 
tikelchen aus dem Innern, und wenn es auch oft nur ein 
Stäubchen war, ein zarter, weisser durchscheinender 
Hof oder Schleier, dessen Contur keine begrenzte war, son- 
dern sich in die Gelatine hinein allmählich verlor. Dieser Hof 
wurde in den nächsten Tagen dichter, undurchsichtiger und 
grösser unter baldiger Verflüssigung der Gelatine. Die mikro- 
skopische Untersuchung (Deckglaspräparate mit Methylviolett 
gefärbt) ergab, dass dieser Hof um die Partikel aus einem 
dichten Filz von grossen, sich schön färbenden Coccen und 
aus derben mittelgrossen, meist zu zweien oder vieren an- 
einanderhängenden Stäbchen bestand. Es gelang mittelst 
eines gleich zu besprechenden Verfahrens bald, diese Bacterien 
einzeln in Reinculturen zu erhalten, ihre biologischen Eigen- 
schaften, ihr Verhalten zu verschiedenen Nährböden, vor Allem 
aber ihre interessanten Beziehungen zur Keimung und zur 
Diastasebildung im keimenden Kerne zu studiren. 
Vor der Hand jedoch bedurfte es noch einer langen Reihe von 
corrigirenden Experimenten, um absolut sicher auszuschlies- 
sen, dass die erwähnten Bacterien nicht doch den Körnern 
aussen anhängen und so in den Versuch zur Täuschung ein- 
geschleppt werden; die principielle Frage: »kommen im Innern 
des unverletzten keimungsfähigen Kornes parasiti- 
rende Bacterien vor?« erschien wichtig genug, auch in 
pathologischer Hinsicht — ich erinnere hier nur an die mit 
Maisgenuss sicher in causalem Zusammenhang stehende Pella- 
gra-Krankheit der Italiener —, um hier jeden Zweifel auszu- 
schliessen. 

Es wurden jetzt also die zu untersuchenden Körner einer 
Behandlung unterzogen, welche alle etwa aussen anhängen- 
Jen Keime sicher tödten musste. Die Körner wurden in 1 pro 
mille Sublimatlösung einige !/g Stunde, andere 1 Stunde, 
noch andere 1?°/,; Stunden, gelegt, dann in sterilisirtem 
Wasser abgewaschen, mit geglühter Pincette gefasst und mit 
geglühter Scheere in Stücke geschnitten, welche man je in eine 
jener niedrigen, breiten Glasdosen mit übergreifendem Deckel, 
deren Boden mit verflüssigter Gelatine bedeckt war, fallen und 
dort durch die erstarrende Gelatine sich fixiren liess. Nach 
bald längerer bald kürzerer Zeit, je nach der herrschenden 
Lufttemperatur, zeigte sich um fast jedes Fragment des Kornes 
der bekannte schleierartige Hof, dessen Bestandtheile, 
Coccen und Stäbchen, sich in Reinculturen gewinnen liessen und 
auf Platte und in Sticheultur das bekannte charakteristische 
Wachsthum zeigten, deren biologische Eigenschaften: — die 
Diastase-Erzeugung auf Kleber, die Dextrinir- 
ung der Stärke, die Peptonisirung des Albumins 
und Caseins — ebenfalls die gleichen blieben. — Immer 
noch erhoben sich Zweifel, ob zufällig aussen anhängende 
Keime nicht doch noch Täuschung verursachten. Es wurde 
darum experimentirt mit Maiskörnern, welche !/, Stunde, ja 
1 Stunde in !/, Proc., also 5 pro mille Sublimat gelegen, mit 
solchen, deren gequollene Hülle nach 24stündigem Liegen in 








1 pro mille Sublimat abgezogen, mit solchen, welche im Bunsen, | 


hängen konnten! Trotz dessen wiederum das gleiche Re- 
sultat: auf der Dosenplatte um fast jedes Maiskornfragment 
der bekannte Hof, bestehend aus den bekannten Bacterien mit 
den gleichen morphologischen und biologischen Charakteren! 

Um nun diese Bacterien in Reinculturen zu erhalten, be- 
diente ich mich der bewährten Plattenmethode. Eines der mit 
Schleier umgebenen Fragmente wurde mit geglühter Pincette 
herausgehoben, in ein Röhrchen mit verflüssigter Gelatine ge- 
worfen, hin- und herbewegt und dann in der bekannten Weise 
von diesem »Öriginal« die ll. und III. Verdünnung angelegt 
und als Platte in Dosen ausgegossen. Der Reichthum an Kei- 
men war so gross, dass fast stets nur die III. Verdünnung 
brauchbar war, und die getrennte Entwickelung der einzelnen 
Keime zuliess. Es wuchsen die Coccen in der Tiefe der 
Gelatine als weisse punktförmige Culturen, welche beim Empor- 
wachsen an die Oberfläche sich schnell zu grösseren weissen, 
undurchsichtigen Scheiben mit ausgezacktem Rande vergrösser- 
ten unter langsamer Verflüssigung der Gelatine. Die Stäbchen 
erschienen in der Tiefe als kleine sehr helle, wie polirter Stahl 
glänzende Scheiben; an der Oberfläche wuchsen sie rapide unter 
enorm schneller Verflüssigung, welche schnell ein rankenförmiges 
Netz von eingefressenen Canälen über die Platte zog; die Cul- 
turen selbst zeigten sich als grosse, runde, glashell und durch- 
sichtige, metallglänzende Scheiben, bestehend aus concentrischen 
Ringen, von deren etwas dunklerer Grenzcontour immer ein 
feines Netzgeflecht bis zum nächsten Ring ausgespannt er- 
scheint. 

Von diesen gut differenzirten Culturen wurde mit Platin- 
nadel in Reagensgläser mit erstarrter Gelatine abgeimpft und 
so Reincultur erhalten. In diesen Stichculturen wuchsen die 
Coccen zuerst als dicke weisse porzellanartige Auflagerungen 
der Oberfläche, im Stichcanal als zarte schleierartige Trübung; 
nach einigen Tagen war die sehr ausgebreitete Oberflächen- 
wucherung in der Mitte etwas eingesunken und hier mit klarer 
Flüssigkeit gefüllt; der äussere Rand war stark aufgebogen, 
mit bogenförmig gekerbter Peripherie, von welcher radiär ge- 
stellte Rippen zu der mittleren Vertiefung liefen, so dass ein 
ganz charakteristisches Bild, ähnlich der Schale der Herzmuschel 
(Cardium edule) resultirte. In ähnlicher, doch nicht identischer 
Muschelschalenbildung wuchsen auch Coccen aus anderen 
Cerealien gewonnen, z. B. aus Gerste. Die Verflüssigung 
ging ziemlich langsam, erst nach einigen Wochen lag die Cultar 
zum Theil auf dem Boden des Gläschens. — Die Stäbchen 
erschienen im Impfstich als wasserheller, glänzender Kreis, der 
sich schnell zu einer kleeblattförmigen Figur ausbreitete; im 
Sticheanal erschienen reihenweis gestellte, in kurzen Distancen 
untereinander stehende tröpfchenartige Gebilde mit einem bräun-. 
lichen Centrum. Sehr schnell begann dann die Bildung eines 
Verflüssigungstrichters von der Oberflächenceultur aus und nach 
kurzer Zeit war die ganze Gelatine verflüssigt. — In Stich- 
eulturen auf Agar und Glycerinagar wuchsen Coccen und 
Stäbchen als graubraune, uncharakteristische Auflagerung. Auf 
Kartoffeln wuchsen die Coccen als compacte, hellbräunliche 
landkartenähnliche Auflagerung; die Stäbchen zeigten keine 
Verfärbung und Auflagerung an der Oberfläche, sondern verrie- 
then ihre Gegenwart nur durch eine von den Impfstichen aus- 
gehende, confluirende breiige Erweichung mit Fettglanz anf der 
Kartoffelscheibe. Mikroskopisch waren sie hier in Reincultur 
nachweisbar, waren aber klein geblieben und nicht zu den 
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später zu schildernden langen Fäden ausgewachsen, wie auf 
eiweissreichen Nährböden. — Ueber das Verhalten dieser Mais- 
bacterien in verschiedenen flüssigen und festen Nährböden wer- 
den wir noch zu reden haben. 

Die mikroskopische Untersuchung von Deckglaspräparaten 
aus Platten- und Stichceulturen zeigte, dass diese Bacterien die 
bekannten Bacterienfarben gut annehmen. Die Coccen zeigten 
niemals Streptococcus- oder Staphylococcus Anordnung, sondern 
hielten sich einzeln oder zu zweien aneinander. Die Stäbchen 
variirten sehr nach der Grösse, die Breite blieb sich annähernd 
gleich; bald von mittlerer Grösse, derb, zu zweien oder vieren 
aneinanderhängend; oft zu gewundenen, geschlängelten Formen 
— 20—50 hintereinander gereiht, dann wieder Riesenexemplare, 
durch !/, Gesichtsfeld gehend, ohne Spur einer Gliederung und 
dann lange gewundene Fäden. Bei der Untersuchung im hängen- 
den alkalischen Bouillontropfen zeigten die Stäbchen 
keine Eigenbewegung, auch nicht beim Erwärmen; sie scheinen 
von einer glashellen Hülle umgeben; grosse rund-ovale, stark 





| dass eine Nachfärbung practisch erscheint. 


Schälchen mit Chlorwasser (Aqua Chlori, der Pharmacopoe). 
Dasselbe muss aber auch wirklich Chlor enthalten und darf 
nicht abgestanden sein! In dem Chlorwasser lässt man unter 
gelegentlichem Hin- und Herbewegen den Schnitt so lange 
liegen, bis er vollständig entfärbt, d. h. weiss ist, was in 
wenigen Minuten erreicht wird. Nach kurzem Abspülen in 
Wasser kommt jetzt die Schlusoperation, deren Gelingen von 
der Schnelligkeit der Ausführung abhängt. Das höchst ener- 
gisch entfärbende Chlor hat nämlich nicht nur das blaugefärbte 
Pflanzengewebe entfärbt und die störenden natürlichen Pflanzen- 
farben entfernt, so dass der ganze Schnitt schneeweiss ist, 
sondern auch die Färbung der Bacterien so schwach gemacht, 
Dieselbe darf 
aber nur höchstens 1 Secunde dauern, und sich nur auf ein 
blitzschnelles Eintauchen in das Methylenblau beschränken, weil 
sich sonst das Pflanzengewebe, wenn auch nur schwach, wieder 
färbt. Man taucht also den Schnitt, an einer Nadel hängend, 


| oder auf einem Spatel liegend, nur einen Moment in die Farbe, 


lichtbrechende Körner erscheinen freiliegend und am einen Ende 


der Stäbchen eingebettet; die Zahl derselben nimmt mit der 
Dauer der Beobachtung sichtlich zu und es gelingt bei stunden- 
langem continuirlichem Beobachten, Körner zu sehen, aus welchen 
in der Richtung der Längsaxe ein kurzes Stäbchen hervorgeht. 
Diese Körner dürften daher vielleicht als Sporen zu deuten 
sein. Uebrigens wurde später auf eiweissarmen Böden die 
Sporenbildung bei Maisbacillen und auch anderen verwandten 
Cerealbacillen, wiederholt sicher beobachtet und in Präparaten 
conservirt. 

Es bedurfte nun noch des mikroskopischen Nachweises 
der Parasiten im Gewebe des Kornes, d. h.: es mussten in 
Schnitten nach gewöhnlicher mikroskopischer Technik die darin 
vorhandenen Bacterien dem Auge sichtbar gemacht werden. 
Hierzu bedarf es aber der Färbung der Bacterien und zwar 
einer solchen, welche dieselben in einer von dem umgebenden 
Gewebe abstechenden, differenten, Farbe hervortreten lässt. 
Hier erhoben sich nun grosse Schwierigkeiten. Denn alle die 
bekannten Methoden einer Differentialfärbung der Bac- 
terien in organischen Geweben beziehen sich auf das thie- 
rische Gewebe und basiren auf der verschiedenen Affinität 
gewisser Farben, auf dem verschieden grossem Aufspeicherungs- 
vermögen für Farben und auf der verschieden grossen Zähigkeit, 
mit welcher die Farben gegenüber entfärbenden Reagentien fest- 
gehalten werden, wie sie einerseits dem aus Eiweiss gebildeten 
thierischen Gewebe, andererseits der aus Kohlenhydraten 
bestehenden Bacterienmembran zukommen. 


In unserem Falle handelt es sich aber um im Pflanzen- 


gewebe schmarotzende Pflanzen, wo jene Differenzen fort- 


fallen; die dem Bassorin nahestehende Pilzmembran färbt und 
entfärbt sich genau so, wie die Stärke und Cellulose des den 


um ihn sofort wieder zurückzuziehen. Diese kurze Zeit genügt 
für die durch das Alaunbad für Methylenblau höchst empfindlich 
gemachte Bacterienmembran, um sich intensiv blau nachzu- 
färben, während das Pflanzengewebe völlig ungefärbt bleibt. 
Der Schnitt wird jetzt in Glycerin auf dem Öbjectträger aus- 
gebreitet und zeigt, natürlich mit Immersionssystemen unter- 
sucht, die gefärbten Bacterien so deutlich in situ, wie nur 
je ein Präparat von pathogenen Bacterien im Thierkörper. — 
Diese Methode gestattet auch die Untersuchung von chlorophyll- 
haltigen Pflanzentheilen, Stengeln und Blättern, auf Bacterien; 
nur muss man vorher das Chlorophyll, am Besten durch eine 
Mischung von Aether und Amylalcohol, ausziehen. 
(Schluss folgt.) 





Ergebnisse der Schutzpockenimpfung im Königreiche 
Bayern im Jahre 1887. 
Vom k. Centralimpfarzte Dr. Ludwig Stumpf. 
(Schluss.) 

Privatimpfungen fanden im Jahre 1887 8687 statt, 
nämlich 7851 Erstimpfungen und 836 Wiederimpfungen, welche 
sich auf die einzelnen Regierungsbezirke vertheilen, wie folgt: 

In Oberbayern wurden vorgenommen 

1840 Erstimpfungen 235 Wiederimpfungen 


in Niederbayern 243 » 78 » 
» der Pfalz 964 » 29 » 
» der Oberpfalz 416 » 85 » 
» Oberfranken 279 » 67 » 
» Mittelfranken 2983 » 113 » 
» Unterfranken 548 » 133 » 
» Schwaben 578 » 96 » 





' Mithin im Ganzen: 7851 Erstimpfungen 836 Wiederimpfungen 


Pilz beherbergenden Endosperms und selbst die unter der Frucht- | 


hülle liegende, eiweisshaltige Kleberschicht erwies sich als 
nicht geeignet für Differentialfärbung nach thierischen Metho- 
den. Es musste daher nach neuen Methoden der Färbung gesucht 
werden. 


Meine Färbemethode besteht in Folgendem: Die aus den | 


Körnern gewonnenen Quer- und Längsschnitte (natürlich war 
deren Aussenfläche vorher durch Sublimat oder durch Flambiren 
sterilisirt, wie auch natürlich alle zur Verwendung kommenden 
Instrumente flambirt, alles zur Verwendung kommende Wasser 
sterilisirt sein muss) kommen 1,—2 Stunden, je nach der 
Dicke, in eine gesättigte Alaunlösung; dann in Wasser kurz 
abgespült, dann einige Minuten in eine ganz concentrirte, durch 
Natronlauge stark alkalisch gemachte Methylenblau-Lösung 
(starke Löffler'sche Lösung), bis der Schnitt völlig blauschwarz 
überfärbt ist. Dann in Wasser kurz abgespült und in ein 





Wie in früheren Jahren, so trifft auch im Berichtjahre 
wieder die überwiegende Anzahl von Privatimpfungen auf die 
Städte, so auf München allein die Zahl von 1608 Erstimpfungen 
und 102 Wiederimpfungen. Mit einer noch grösseren Zahl ist 
die Stadt Nürnberg an den Privatimpfungen betheiligt. Ueber 
die Fehlerfolge lässt sich leider nichts Bestimmtes sagen, weil 
dieselben in den Berichten nicht überall ausgeschieden sind. 

Was die Impfversäumnisse betrifft, welche im König- 
reiche im Jahre 1887 zur Meldung gekommen sind, so gab es 
nur wenige Fälle, bei denen Absicht nachgewiesen werden 
konnte. Von zwei Fällen absichtlichen Wegbleibens von der 
Impfung berichtet der Impfarzt von Griesbach, desgleichen von 
einem Falle jener von Grünstadt. Renitenz glaubte der Impf- 
arzt von Waldmohr in »höchstens 3 Fällene annehmen zu 
können, während nach dem Berichte des Impfarztes von Rieden- 
burg in 5 Fällen von Versäumniss der Impfung Absicht zu 
Grunde gelegen haben »soll«e. Ein absichtliches Wegbleiben 
von der Impfung glaubt fernerhin der Impfarzt von Lichtenfels 
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verzeichnen zu können, und zwar in 6 Fällen, welche sämmt- 
lich der Gemeinde Schwürbitz angehörten. Der Impfarzt von 
Kronach hatte 51 Fälle von Impfversäumniss zu verzeichnen, 


die er mit der kurzen Bemerkung »meist aus Absicht« versieht. | 


Auch in Nürnberg gab es unter der Anführung des bekannten 
Predigers Scholl einige wenige Renitente, ebenso in Mellrich- 
stadt einige Fälle, denen Absicht beim Versäumen des Impf- 
termins zu Grunde lag. Absicht ist ferner anzunehmen in 
2 Fällen im Impfbezirke Nördlingen. Ueber den Grund des 
Wegbleibens von 5 Kindern kann der Impfarzt von Schroben- 
hausen keine sichere Auskunft geben. 

In allen anderen Fällen von Wegbleiben von der Impfung 
war nachgewiesenermaassen theils Nachlässigkeit und Ueber- 
sehen, theils Erkrankung oder protrahirte Reconvalescenz die 
Ursache. Die fortgesetzten Bemühungen der Impfgegner finden 
im Königreiche Bayern, wo sich die Impfung, wie nirgends 
sonst, eingelebt hat, erfreulicherweise bei dem gesetzlichen 
Sinne und der Einsicht der Bevölkerung wenig Boden. 

Ausserordentliche Impfungen kamen im Berichtjahre 
wiederholt und an mehreren Orten vor. So führten vor Allem 
einzelne in München selbst aufgetretene Fälle von Erkrankung 
an Variola zur sofortigen Zwangsimpfung der Bewohner des 
betreffenden Hauses, in welchem sich der Krankheitsfall erreig- 
net hatte. Von einigen dieser Fälle war der Ursprung evident 
nachzuweisen. Ein in einer Bettfedernfabrik vorgekommener 
Blatternfall führte zu der polizeilichen Anordnung, alle dort 
neu eintretenden Arbeiter und Arbeiterinen der prophylak- 
tischen Revaccination durch den kgl. Centralimpfarzt zu unter- 
werfen, was seitdem mit bestem Erfolge gehandhabt wird. In 
den 9 Fällen, um die es sich in der Hauptstadt handelte, 
gelang es, durch alle sofort ergriffenen geeigneten Maassregeln, 
die Erkrankung auf ihren Heerd zu beschränken, und war der 
jeweilig aufgetretene Blatternfall niemals von weiteren Erkrank- 
ungen gefolgt. 


Ausserdem traten Blatternerkrankungen durch Einschlep- | 


pung aus Böhmen auf im Bezirksamte Wolfstein. 

In der Familie eines Holzarbeiters des Forstamts Nen- 
reichenau erkrankten fast alle Angehörigen in verschieden 
heftigem Grade an Blattern. 
anscheinend 2—3 Wochen gesund, unterzog sich der dort an- 
geordneten ausserordentlichen Impfung, welche bei ihm am 
Controltage als erfolgreich constatirt wurde. Eine Woche später 
erkrankte aber auch er an den Blattern und starb. Offenbar 
war derselbe schon vor der Impfung infieirt worden. 

Ausserordentliche Impfungen kamen ausserdem vor in Eggen- 
felden und Arnstorf, ferner im Impfbezirke Grafenau. Der Impfarzt 
von Pirmasens berichtet von einer ausserordentlichen Impfung 
wegen eines Blatternfalls, der einen aus Frankreich eingewan- 
derten Reisenden betraf. Von der gleichen Maassregel wird 
berichtet aus den Impfbezirken Wörth a./D., Tirschenreuth und 
Kulmbach. Im Bezirke Wörth a./D. war es die Gemeinde Sulz- 
bach, wo ein Erwachsener an Variola starb, im Impfbezirke 
Kulmbach die Gemeinde Cottenau, in welcher nach Einschlep- 
pung der Blattern aus dem Bezirke Münchberg 4 Personen be- 
fallen wurden. Ebendort kam ein Kind zur Beobachtung, die 
Tochter der an Variola verstorbenen Wirthin, welche die Impf- 
blattern und die Varioloiden nebeneinander zeigte: In Münchberg 
selbst traten von Mitte Mai bis Ende Juni in mehreren Familien 
Varioloiden auf. Endlich wurde eine ausserordentliche Impfung 
vorgenommen im Impfbezirke Nürnberg-Land wegen eines Falles 
von Variolois in der Ortschaft Seeleinsbühl. 

In recht ausgedehntem Maasse war im Berichtjahre die 
Durchführung der öffentlichen Schutzpockenimpfung durch das 
Auftreten von acuten Infectionskrankheiten gestört, 
und zwar waren es vor allem die Masern, welche im Bericht- 
jahre eine ganz ausserordentliche Verbreitung zeigten. Wollten 
wir die einzelnen Impfbezirke anführen, welche mehr oder 
weniger durch epidemisch auftretende Masern heimgesucht wur- 
den, so müssten wir nahezu die Hälfte aller Impfbezirke auf- 
zählen. An der Hand der bezirksärztlichen Berichte wäre es 
keine schwere Aufgabe, ein anschauliches Bild von der Masern- 
epidemie zu zeichnen, welche im Berichtjahre Bayern durchzog. 
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| Im Norden von Bayern scheint ihre Einbruchpforte gewesen zu 
| sein. Von da durchzog sie, mehr und mehr nach Süden fort- 
schreitend, die 7 rechtsrheinischen Regierungsbezirke und störte, 
wie schon erwähnt, das Impfgeschäft recht erheblich. Auch in 
München musste die Impfung 3 Wochen lange unterbrochen 
werden, um die Verbreitung der mit seltener Intensität auftre- 
tenden Masern nicht zu fördern. Nur die Pfalz scheint von 
der Epidemie unberührt geblieben zu sein, wenigstens spricht 
kein bezirksärztlicher Bericht von den Masern. 

Im Impfbezirke Kirchheimbolanden war es eine Keuchhusten- 
Epidemie, welche in der Stadt Kirchheimbolanden selbst die 
Impfung zu unterbrechen zwang. Von anderen Krankheiten 
war es vor Allem der Scharlach, sowie in einigen wenigen 
Bezirken auch die Diphtherie, die eine Störung der Impfung 
brachten in den Impfbezirken Marktheidenfeld, Mellrichstadt, 
Obernburg, Neuburg a./D., Immenstadt und Zusmarshausen. 
Der Keuchhusten trat epidemisch auf in Hofheim. Ausserdem 
verursachten nur noch Skrophulose und Rachitis einige Störung 
des Impfgeschäftes. In ausgesprochenem Grade daran erkrankte 
Kinder wurden allenthalben bis zum nächsten Jahre zurück- 


gestellt. 
Eine unliebsame Störung verursachte — wie schon er- 
wähnt — drei Mal während der Impfzeit das Fehlschlagen 


der Impfung von Kälbern. Die rechtzeitige Benachrichtigung 
der davon betroffenen Impfärzte machte es jedoch wohl in allen 
Fällen möglich, die Impftermine auf eine spätere Zeit zu 
verschieben, in der dann das Impfgeschäft ganz glatt und 
anstandslos von statten gieng. 
Auch im Berichtjahre war häufig und an vielen Orten 
Gelegenheit geboten, Unregelmässigkeiten der Entwick- 
lung der Blattern zu beobachten. Vor Allem wurde wieder 
‚ häufig eine verspätete Entwicklung der Impfpusteln beobachtet, 

so von den Impfärzten von Grafenau, Griesbach, Kötzting, Am- 
berg, Riedenburg, Schwandorf, Neumarkt i./O., Oberviechtach, 
Weiden, Bamberg, Lichtenfels, Selb, Stadtsteinach, Wassertrü- 
dingen, Heidenheim, Lauf, Neustadt a./A., Dinkelsbühl, Cadolz- 
burg, Hersbruck, Nürnberg - Land, Hofheim, Schöllkrippen, 
Gerolzhofen, Münnerstadt, Dillingen-Land, Zusmarshausen und 
Illertissen. In letzterem Falle war es Elberfelder - Lymphe, 
welche zur Impfung gedient hatte. Es waren verschiedene 
Grade von verspäteter Entwicklung der Impfpusteln zu be- 
obachten. Bald erreichten dieselben schon wenige Tage nach 
dem Controltermine ihre Acme, bald war am Tage der Impf- 
schau noch keine Spur von einer Wirkung der Impfung zu 
entdecken, so dass in einigen wenigen Fällen die Impfärzte 
in der Meinung, eine erfolglose Impfung vor sich zu haben, 
am Controltage eine 2. Impfung vorzunehmen sich veranlasst 
sahen. Dadurch erzielten einige wenige Impfärzte am 2. Con- 
troltage zwei Pustelgruppen von je 10 Pusteln, so der Impf- 
arzt von Gerolzhofen. In dem erwähnten Falle von verspäteter 
Entwicklung der Impfpusteln im Impfbezirke Illertissen kamen 
einige Pusteln sogar erst in der dritten Woche zur vollen Ent- 
wicklung. Auch der Impfarzt von Wassertrüdingen sah an 
einem und demselben Kinde verschiedene Entwicklungsstadien 
der Impfpusteln, die einen erst im Aufblühen begriffen, die 
anderen schon völlig entwickelt. 

Diese Verspätung der Entwicklung der Impfpusteln wurde 
von den Impfärzten nicht mit Unrecht damit erklärt, dass die 
zur Impfung verwendete Lymphe von etwas abgeschwächter 
Virulenz war. 

In anderen Fällen waren es intercurrente acute Krank- 
heiten, welche die Pusteln nicht in der normalen Zeit zur 
vollen Entwicklung kommen lassen. Besonders waren es wieder 
die Masern, welche theils die Entwicklung der Impfpusteln er- 
heblich verzögerten, theils überhaupt, auch bei Verimpfung einer 
notorisch sehr kräftigen Lymphe, einem vollen Erfolge entgegen- 
wirkten. So berichtet der Impfarzt von Feuchtwangen, dass 
die Kinder der Gemeinde Unterampfrach, in welcher kurz vorher 
die Masern epidemisch geherrscht hatten, entschieden weniger 
Erfolg zeigten als jene der nur 2 Kilometer von Unterampfrach 
entfernten und von den Masern verschont gebliebenen Gemeinde 
Haundorf. 
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Diesen Beobachtungen steht entgegen der Bericht des 
Impfarztes von Wassertrüdingen, welcher bei den Kindern, die 


MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


die Masern durchmachten, keinen Unterschied in der Wirkung | 


sah von denen, welche nicht daran erkrankt gewesen waren. 
Bei einem Erstimpfling im Bezirke Ebern brachen am 4. Tage 
nach der Impfung die Masern aus, complieirt mit doppelseitiger 
Bronchopneumonie, wodurch die Entwicklung der Impfpusteln 
aufgehalten wurde. Erst nach der in 14 Tagen erfolgten Ge- 
nesung des Kindes kamen die Pusteln, wenn auch in reducirter 
Zahl, zum Vorschein und zur vollen Entwicklung. 

Der Erwähnung werth sind die Beobachtungen der Impf- 
ärzte über das Verhältniss der Varicellen zu den Impfpusteln. 
Der Impfarzt von Erbendorf beobachtete während des Impf- 
geschäftes 3 Fälle von Varicellen. Jener von Sulzbach konnte 
bei einem Kinde, an welchem die Impfung erfolglos geblieben 
war, bei der Controle Varicellen constatiren. Der Impfarzt von 
Kulmbach sah, wie in früheren Jahren, auch im Berichtjahre 
wieder einige Fälle, in denen Varicellen und Impfblattern gleich- 
zeitig an einem und demselben Individuum auftraten. Solche 
Fälle, in welchen die Varicellen vorher die Kinder befallen 
hatten, ohne dass dadurch der Erfolg der Impfung beeinträch- 
tigt worden wäre, waren nach der Beobachtung des letzt- 
genannten Arztes häufig. Im Gegensatze dazu berichtet der 
Impfarzt von Staffelstein, dass in einem Falle von nicht voll- 
ständig entwickelten Impfpusteln der Impfung unmittelbar die 
Varicellen vorausgegangen waren. Der Impfarzt von Kirchen- 
lamitz sah bei einem sehr schwächlichen Mädchen nach zwei- 
maliger Impfung Varicellen mit hohem Fieber auftreten. Doch 
uahm die Krankheit in normaler Zeit einen guten Verlauf. Im 
Impfbezirke Grünstadt waren an verschiedenen Orten zur Zeit 
der öffentlichen Impfung die Varicellen epidemisch. Bei Kin- 
dern, welche diese in höheren Graden durchgemacht hatten, 
war die Zahl der entwickelten Pusteln nach der Beobachtung 
des dortigen Bezirksarztes entschieden geringer und die Pusteln 
selbst etwas weniger ausgebildet. Eine ähnliche Beobachtung 
machte der Impfarzt von Kandel, welcher berichtet, dass in dem 
Impfdistrikte Wörth verschiedene Kinder an Varicellen erkrank- 
ten und am Revisionstermine sehr schlecht entwickelte Pusteln 
zeigten. 








Der Thatsache, dass die Autorevaccination oft von recht | 


dürftigem Erfolge begleitet war, 
Erscheinung ist schon einmal Erwähnung geschehen. Einen 
solchen Fall beschreibt der Impfarzt von Traunstein, der es 
dabei zu keiner vollen Blatternentwicklung kommen sah, son- 


sowie der Erklärung dieser | 


dern nur zu der von Bläschen, welche aber am 6.—8. Tage 
wieder eintrockneten. Negative Erfolge in solchen Fällen sahen 


die Impfärzte von Schongau und Speyer. 
Von sonstigen Unregelmässigkeiten und abnormen Vorfällen 
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nur sehr langsam wieder verschwanden. Solche Beobachtungen 
machten die Impfärzte von Erbendorf und Bamberg-Land. Im 
Ganzen scheinen solche Fälle im Berichtjahre viel seltener ge- 
sehen worden zu sein als früher. Als erfolgreiche Bildungen 
wurden diese harten Knoten mit Recht nicht gezählt. 

Von einem seltenen Verlaufe von Immunität berichtet der 
Impfarzt von Garmisch. Er betraf einen Erstimpfling, welcher 
ohne Erfolg geimpft worden war. Auch dessen Vater zeigte 
sich gegen Blattern vollständig immun, da derselbe mindestens 
12 Mal ohne jeden Erfolg geimpft und im Feldzuge 1870/71 
als Wärter in den Blatternspitälern verwendet worden war, 
ohne auch nur im Geringsten zu erkranken. 

Von sonstigen abnormen Vorfällen und Beobachtungen 
wären zu erwähnen einige Fälle von Selbstinfeetion der Impf- 
ärzte in Folge von unbedeutenden Verletzungen. So inficirte 
sich der Impfarzt von Kastl im Nagelfalz des linken Mittel- 
fingers, woraus ein eiteriger Knoten entstand, der schliesslich 
mit Hinterlassung der charakteristischen Narbe heilte. Hinter 
dem Nagel des rechten Daumens verletzte sich der Impfarzt 
von Sulzbach. Am 6. Tage begann sich eine Blatter zu bil- 
den, die bis zum 13. Tage an Grösse zunahm, aber hell und 
schmerzlos blieb. Sodann folgte Entzündung der Umgebung 
und seröser Erguss unter die Epidermis derselben. Die Pustel 
vertrocknete aber nicht, sondern wurde unter der Bildung einer 
schwachen Lymphangitis resorbirt. Es entstand keine Narbe, 
wohl aber blieb die Rückenfläche des Nagelgliedes über ein 
halbes Jahr infiltrirt. Endlich verletzte sich auch der Impfarzt 
von Edenkoben mit der mit Lymphe armirten Lancette am 
linken Zeigefinger, und hier entwickelte sich eine typische 
Impfpustel, welche mit Zurücklassung einer linsengrossen em- 
pfindlichen Narbe heilte. 

Eine bemerkenswerthe Beobachtung machte der Impfarzt 
von Günzburg. In einem Dorfe seines Bezirks scheint die 
Mutter eines mit humanisirter Lymphe nachgeimpften Kindes 
die sämmtlichen 4 Kühe des Stalles angesteckt zu haben. Die 
Euter derselben waren mit Pusteln bedeckt, und die Thiere 
14 Tage lang sehr unruhig. Hiedurch wurde aber auch die 
Mutter selbst wieder angesteckt. Als der Arzt von Leipheim 
den Vorfall erfahren hatte, waren sowohl die Pnsteln am Euter 
der Kühe als auch an den Vorderarmen der Biüuerin schon im 
Vertrocknen begriffen. Nur die Pusteln der Hohlhand befan- 
den sich noch in ziemlich frischem Zustande. Sie waren ziem- 
lich gross, eiterig und so modifieirt, dass sie ohne die Anamnese 
als Vaccine-Pusteln nicht zu erkennen gewesen wären. 

Auch humanisirte Lymphe hat, was sonst ein seltenes 
Vorkommniss ist, in einem Falle versagt. So berichtet der 
Bezirksarzt der Stadt Memmingen, dass beim 1. Impftermine 


ı auffallend viele Fehlimpfungen dortselbst bei der Impfung von 


ist zu melden, dass in Unterammergau nnd in Mittenwald in | 
' Theil der Impflinge noch einmal und zwar mit animaler Lymphe 


zwei Fällen am Controltage ein Hautexanthem von miliaren, 


rothen Knötchen, hauptsächlich in der Lumbal- und Natesregion | 
entstand, welches aber das Gesammtbefinden der Kinder in | 


keiner Weise störte. 
einige Male ein maculöses Impfexanthem. 


Der Impfarzt von Neukirchen beobachtete | 
Jener von Franken- | 


thal sah nicht ganz selten am 4. bis 6. Tage ein über den | 


ganzen Körper verbreitetes, Gesicht, Rumpf und Extremitäten 
bedeckendes masernähnliches Exanthem auftreten. Ja manchmal 
bildeten sich diese Maculae zu wirklichen Varicellen-ähnlichen 


Bläschen aus, die aber schnell eintrockneten und ohne Narbe 


heilten. 
Fälle von über den ganzen Körper verbreitetem Ausschlag, 


Der Impfarzt von Rockenhausen beobachtete einige 


bald Urticaria- bald Masern-ähnlich, bald Varicellen-artig; doch | 


war das Gesammtbefinden der Kinder nicht gestört, und das 
Exanthem gewöhnlich am 2. Tage wieder verschwunden. Der 
Impfarzt von Waldsassen sah bei einem von Arm zu Arm ge- 
impften Erstimpfling neben prächtig entwickelten Impfpusteln 


ein über den ganzen Körper sich verbreitendes, grossfleckiges 


Erythem, welches ohne weitere Folgen in kurzer Zeit wieder 
verschwand. 


Arm zu Arm zu verzeichnen gewesen seien, so dass ein grosser 


nachgeimpft werden musste. Eine Ursache für diese auffallende 
Erscheinung weiss der Berichterstatter nicht anzugeben. 

Ein besonderes Ereigniss waren Todesfälle zwischen der 
Impfung und der Controle. Alle diese Todesfälle standen mit 
der Impfung nicht im Zusammenhange. Die Mehrzahl der Todes- 
fälle war durch bronchitische Erkrankungen bedingt. So er- 
krankten im Impfbezirke Starnberg 4 Kinder in der Zeit 
zwischen Impfung und Controle an bronchitischen Affectionen 
und 1 Kind an Pneumonie, welch letzteres noch vor dem Con- 
troltermine starb. An capillärer Bronchitis starb in gleicher 
Weise vor dem Controltage 1 Kind im Impfbezirke Annweiler. 
Im Impfbezirke Dürkheim erlag ein Kind einer Pneumonie. 
Zwei Kinder starben an Ecelampsie (Dürkheim), eines an Menin- 
gitis purul. (Erbendorf). 

Was den wichtigen Punkt des Impfrothlaufs anlangt, 
so hat man bei der Durchsicht der einzelnen bezirksärztlichen 
Berichte im Jahre 1887 ganz entschieden den Eindruck, wie 
wenn das Rothlauf seltener geworden wäre. Doch nicht allein 


| weniger Fälle scheinen im Berichtjahre im Königreiche vor- 


Wie in früheren Jahren traten auch im Berichtjahre wie- 
| ringerer Intensität als in den vorhergehenden Jahren. Dass 


der einige Fälle von derben, harten, vascularisirten Knoten an 
den Impfstellen auf, welche sehr lange stationär blieben und 
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gekommen zu sein, sondern die Fälle waren auch von ge- 


bei der Impfung mit kräftig wirkender Thierlymphe vielfach 
2 
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eine stärkere Reaction beobachtet wird, als bei der Impfung 
mit humanisirter Lymphe von Arm zu Arm, ist eine allbekannte 
Thatsache. So kam auch an verschiedenen Orten wieder eine 
mehr weniger erhebliche locale Dermatitis mit Infiltration und 
Schwellung der Haut in der Umgebung der Impfstelle zur 
Beobachtung. Von solchen Fällen berichten die Impfärzte von 
Hengersberg, Homburg, Landau und Speyer. Der letztere 
sah diese Fälle von ziemlich beträchtlicher Reaction vorzugs- 
weise bei Schülern. In gleichem Sinne berichten die Impfärzte 
von Waldsassen, Eichstädt, Nürnberg-Land, Eltmann, Donau- 
wörth und Zusmarshausen. Diese Fälle von starker localer 
Reizung und reactiver Entzündung traten besonders bei sehr 
virulenten Lymphesorten auf, wo die Pusteln rasch zur Reifung 
kamen, sowie auch da, wo intensiv — also mit Kreuz- und 
Gitterschnitten und nachfolgender Einreibung der Lymphe ge- 
impft worden war. Alle diese Erscheinungen gingen jedoch 
regelmässig nach Ablauf einiger Tage zurück, olıne dass das 
Allgemeinbefinden der Kinder dadurch erheblich gestört wor- 
den wäre. 

Einzelne ganz leichte Fälle von Rothlauf, die wohl auch 
zum Theil der eben beschriebenen Categorie zuzuzählen sein 
dürften, werden berichtet aus den Impfbezirken Tegernsee, 
Regen, Freyung, Grafenau, Passau, Simbach, 
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Weidenberg, | 


Wunsiedel, Kirchenlamitz, Amorbach, Ebern und Neuburg a./D. 
Die Ursache war in manchen dieser Fälle deutlich nachzuwei- | 


sen. Eine Anzahl von Erysipelen wurde zweifellos hervorgerufen 


bei Wiederimpflingen, welche trotz der Warnung zu arbeiten, | 


den Arm übermässig angestrengt hatten. Von einigen solchen 


Fällen berichtet der Impfarzt von Wassertrüdingen. In anderen | 
Fällen war das Erysipel auf die ungenügende Pflege der Erst- | 
imflinge und ortsbekannte Unreinlichkeit der betreffenden Fa- | 


milien zurückzuführen, so im Impfbezirke Ebern‘ 
Fälle nahmen ebenso, wie jene leichteren Formen von localer 
Dermatitis, in kurzer Zeit einen guten Verlauf, besonders dann, 
wenn sie sachgemäss nach antiseptischen Grundsätzen behandelt 
worden waren. Solche Fälle sahen z. B. die Impfärzte von 
Grünstadt und Eichstädt rasch heilen, letzterer unter der Appli 
cation von Jodoform und Borsäure. Im Gegensatze zu vielen 
Beobachtern sah der Impfarzt von Arnstorf, gerade in einem 
Falle, wo Lymphe von geringerer Wirksamkeit zur Verimpfung 


Alle diese | 


gekommen war, dass die wenigen damit erzielten Pusteln eine | 
| bei der Impfung beider Arme durch das Umdrehen der Kinder 


lebhafte Wundentzündung im Gefolge hatten. 


Complieirtere Fälle mit Eiterung und Bläschenbildung unter | 
Störung des Allgemeinbefindens kamen nur einige und vereinzelt | 


vor, so im Impfbezirke Amberg, wo langsam verlaufende Ge- 
schwürsbildung bei Wiederimpflingen mit zarter Haut und con- 
secutiver Achseldrüsenentzündung beobachtet wurde. 
liches Vorkommniss ist verzeichnet in den Impfberichten von 
Beilngries und Burglengenfeld. Der praktische Arzt in Treucht- 
lingen — Impfbezirk Pappenheim — sah einige Fälle von 
starker Reaction nach einer nalıezu erfolglosen Impfung. Bei 
acht Kindern röthete sich am 8.—10. Tage nach der Impfung 
die Haut. Es entstand ein kleines Bläschen auf stark geröthe- 
tem Grunde. Das Bläschen blieb klein und zeigte am 15. oder 
16. Tage eiterigen Inhalt. Dagegen nahm die entzündliche 
Röthung und Schwellung der Umgebung erheblich zu. Sie be- 
traf den ganzen Oberarm, in zwei Fällen auch den Vorderarm 
unter Störung des Allgemeinbefindens der Kinder. In allen 
diesen Fällen trat Genesung ein. Der Impfarzt von Königs- 
hofen beobachtete mehrere Fälle von Erythem mit Eiterbläs- 


Ein ähn- | 
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Lymphe. Indem wir diese Beobachtung vollinhaltlich bestätigen, 
können wir nicht unterlassen, anzufügen, dass die Narben bei 
der Impfung mit Thierlymphe im späteren Leben vielfach nicht 
so leicht aufzufinden sein werden, wovon die Impfärzte gut 
thun werden, Kenntniss zu nehmen. 

Den Schluss des Berichtes möge die Aufzählung aller jener 
Wünsche und Vorschläge bilden, welche seitens der Iınpt- 
ärzte in ihren Berichten niedergelegt worden und dadurch zur 
Kenntniss der Centralstelle gekommen sind. Da der vorliegende 
Bericht nur die Bestimmung hat, das Thatsächliche zusammen- 
zufassen und über die von den verschiedenen Seiten laut ge- 
wordenen Vorschläge einfach zu referiren, so wird sich derselbe 
auch in diesem Jahre wieder darauf beschränken, die einzelnen 
Wünsche nach Categorien geordnet aneinander zu reihen. 

Wie es in einer solch neuen Sache, wie die Impfung mit 
Thierlymphe ist, kein Verwundern erregen kann, werden wir 
auch im Berichtjahre 1887 wieder Wünsche aneinandergereiht 
finden, die einander direct entgegengesetzt sind, und deren 
Widerspruch sich einfach erklärt aus den Erfahrungen, die 
der einzelne Berichterstatter in dem verhältnissmässig engen 
Kreise seiner Wirsamkeit mit der Thierlymphe wie mit der 
ganzen Gebahrung der Centralstelle gemacht hat. Können wir 
auch mit derartigen Aeusserungen und Specialwünschen aus dem 
erwähnten Grunde häufig nicht völlig übereinstimmen, so ist es 
doch von nicht geringem Interesse, sie einzeln aufzuführen, um 
so mehr, als sich aus der Gesammtsumme eine Ausbeute ergiebt, 
die der weiteren Ausbildung der Durchführung der öffentlichen 
Schutzpockenimpfung mit Thierlymphe im Königreiche Bayern 
nur förderlich sein kann. 

Was die Gebahrung bei der Verimpfung animaler Lymphe 
anlangt, so hält der Impfarzt von Hengersberg die striete Des- 
infeetion bei Massenimpfungen nicht für durchführbar, da starke 
Desinfecetion dem Impfstoffe wie dem Impfinstrumente schaden, 
und weil die Bekleidung wie die Hände und Arme des Impflings 
doch die Desinfeetion illusorisch zu machen geeignet sind. In 
gleicher Weise warnt der Impfarzt von Mellrichstadt davor, 
zuviel zu desinfieiren. 

Was die Impfmethode betrifft, so hält es der Impfarzt. 
von Kissingen nach dem Vorschlage von Voigt in Hamburg 
für zweckmässig, sowohl die Erstimpflinge als auch die Wieder- 
impflinge nur auf einem Arme mit 6 Schnitten zu impfen, da 


die Lymphe vielfach abgewischt würde. 

Auf die Zeit der Impfung beziehen sich die Vorschläge der 
Impfärzte von Feuchtwangen und Miltenberg, welche die Impfung 
auf die Frühjahrsmonate, also auf die kühlere Jahreszeit, festge- 
setzt wissen möchten, wovon nur beim Auftreten von Blattern eine 
Ausnahme zu machen wäre. Der Impfarzt von Kirchheimbolanden 
spricht den Wunsch aus, dass es den Impfärzten gestattet sein 
möge, »zu jeder anständigen Tagesstunde«, also auch während 
des Volksschulunterrichtes, auf dem Lande in der einen oder 
anderen auswärtigen Gemeinde, je nachdem es sich eben zufällig 
ergeben sollte, das Impfgeschäft auszuführen, und zwar gründet 
er den Vorschlag auf die Motivirung, dass zur Zeit der höchsten 
Tageswärme die schlechtesten Erfolge erzielt würden. 

Der Impfarzt von Grünstadt möchte die Amtsärzte von der 
Berichterstattung über die Privatimpfungen entbunden wissen, 
während jener von Miltenberg mit ausführlichster Motivirung 
den $ 8 des Reichsimpfgesetzes, sowie die Allerhöchste Ver- 


' ordnung vom 9. Mai 1875 — die bezirksärztlichen Stellvertreter 


chen von der Grösse eines Hirsekorns bis zu der eines Steck- | 
nadelkopfes am Halse und dem Oberarme schwächlicher Kinder, | 
 Amtsarzt allein der zuständige Impfarzt in seinem Bezirke 


in einigen Fällen auch confluirende Pusteln. 


Damit dürften die Fälle abnormer entzündlicher Reizung 


nach der Impfung erschöpft sein. Zu einer schwereren Er- 
krankung kam es in keinem Falle, und alle diese Störungen 
gingen in kurzer Zeit mit dem Ausgange in völlige Genesung 
wieder vorüber. Es erübrigt noch, eine Aeusserung anzufüh- 
ren, welche auf vollkommen richtiger Wahrnehmung beruht. 
Der Impfarzt von Speyer beobachtete, dass die Narben bei der 
Impfung mit Thierlymphe sehr weich, wenig eingezogen und 


betr. — abgeändert resp. aufgehoben sehen möchte. Seine Aus- 
führung gipfelt wie im Vorjahre in dem Wunsche, dass der 


sein möge. 
Die Gebahrung der k. b. Centralimpfanstalt betrifft eine 


' Reihe von kundgegebenen Wünschen. Diese beziehen sich theils 


viel oberflächlicher seien, als bei der Impfung mit humanisirter | werth, noch einer irrthümlichen Ansicht zu begegnen, welche 


auf Vermehrung der Lympheabgabestellen, auf die Verpackung 
der Lymphe, auf die Zeit der Zusendung derselben, theils auf 
Modalitäten der Bekanntmachungen in den Amtsblättern, auf 
Formularien, Papier. 

Zum Schlusse erscheint es zweckmässig und wünschens- 
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sich in den Referaten einiger Impfärzte finden. 
dass man es der Thierlymphe an ihrer Farbe und Beschaffenheit 
ansehe, ob sie wirksam sei oder nicht, muss die Thatsache ent- 
gegengehalten werden, dass die dunklere oder hellere Farbe 
der animalen Lymphe nur von der Beimischung von mehr oder 
weniger Blut abhängt, welches der Wirksamkeit der Lymphe 
keinen Eintrag thut, höchstens nicht ganz ohne Einfluss auf 
deren Haltbarkeit ist. 

Als Kern unserer Ausführungen ergeben sich folgende 
Schlusssätze: 

1) Die Erfolge der Impfung mit Thierlymphe haben sich 
im Berichtjahre gegen das Vorjahr erheblich gebessert. Der 
Beweis für die Richtigkeit dieses Satzes liegt einerseits in der 





Erhöhung der auf ein Kind treffenden Blatternzahl, andererseits 


in dem Rückgange der Procentziffer der Fehlimpfungen. 


ı gelegt sind, auf’s Beste. 


2) Die Impfung mit Thierlymphe hat im Berichtjahre eine | 


kaum zu erwartende Verbreitung gewonnen. 

3) Der Impfung mit Thierlymphe kleben naturgemäss noch 
einige Mängel an, welche bei zunehmender Erfahrung und nach 
Fertigstellung sämmtlicher Einrichtungen schon im Jahre 1889 
werden beseitigt werden können. 


Referate u. Bücher-Anzeigen. 


0. Vierordt: Diagnostik der inneren Krankheiten 
auf Grund der heutigen Untersuchungsmethoden. Ein 
Lehrbuch für Aerzte und Studirende. 542 S. Leipzig 1888. 


In klarer und übersichtlicher Darstellung, in knapper Form, 
aber doch vollständig, an jeder Stelle das wesentliche in den 
Vordergrund setzend, stellt Verfasser in dem vorliegenden Lehr- 
buch in systematischer Weise die für die interne Mediein wich- 
tigsten Untersuchungsmethoden dar und bespricht die diagnostische 
Bedeutung der mittels derselben gefundenen Krankheitssymptome. 
Mit Recht sieht Verfasser in diesem, der Beobachtung am Kranken- 
bett gewidmeten Buche, ab von einer eingehenden Schilderung 
der feineren mikroskopischen und chemischen Untersuchungs- 
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Der Meinung, | Nierenbeckenaffectionen, allgemein erhöhte Reflexerregbarkeit, 


Affeetionen des Lendenmarkes etc. Die »irritable bladder« würde 
somit in den meisten Fällen nur als scheinbar selbständige 
Krankheit existiren, sondern dürfte eher als Symptom einer 
mechanischen , oder chronisch-entzündlichen Reizung der Blase 
aufzufassen sein. Es geht hier wie bei anderen sogenannten 
»idiopathischen« Affectionen: je näher man zusieht, je genauer 
wir untersuchen, um so mehr muss aus dieser Categorie weg- 
gestrichen werden. 

Die Therapie richtet sich selbstverständlich nach der ur- 
sächlichen Erkrankung. »Die symptomatische Behandlung ist 
unbedingt zu verwerfen.« 

Wir empfehlen die interessante Arbeit, der ausser den 
eigenen Beobachtungen noch fleissige Literaturstudien zu Grunde 
Garr&- Tübingen. 





Vereinswesen. 


Berliner medicinische Gesellschaft. 
(Originalbericht.) 
Sitzung vom 17. October 1888, 
Vorsitzender: Herr Siegmund. 
(Schluss.) 

Herr Landau: Ueber intermittirende Hydronephrose. 
Die Fälle dieser Krankheit sind selten und die Angaben 
älterer Autoren, Schönlein, Peter Frank wurden ignorirt. 
Seit ich in den 70er Jahren einige Fälle zusammentrug, die 
meist aus England stammten, habe ich wieder 4 weitere Fälle 
beobachtet. Da mir die Krankheit nun häufiger vorzukommen 


| scheint, als sie beobachtet wird, ferner hie und da noch einige 


dunkle Punkte sind, welche der Discussion bedürfen, so stelle 


; ich die Angelegenheit noch einmal zur Debatte. 


methoden, welche zum Theil nur in wohl eingerichteten Labora- | 


torien ausführbar sind und denen er neben der unmittelbaren 
Untersuchung des Kranken eine, wenn auch willkommene und 
unter Umständen unentbehrliche, so doch nebensächliche Bedeut- 
ung für den Arzt zuerkannt. 

Wir begrüssen in diesem Lehrbuch ein werthvolles Ver- 
mächtniss der Lehrmethode E. Wagner’s und glauben dem 
Buche kein besseres und empfehlenderes Zeugniss ausstellen zu 
können, als wenn wir betonen, dass es in dem Geiste des allen 
seinen Schülern unvergesslichen Meisters geschrieben ist. 

v. Noorden- Giessen. 


A. Peyer: Die reizbare Blase oder idiopathische 
Blasenreizung. Stuttgart. F. Enke. 1888. 

In einer 81 Seiten starken, als »Studie aus der Praxis« 
betitelten Broschüre bietet uns Verfasser eine Monographie dieser 
im Allgemeinen nicht häufig beobachteten Affection. Als reiz- 
bare Blase oder »Nervous bladder« der Engländer definirt er 
eine excedente Sensibilität der Blase, die sich durch Intoleranz 
des normalen Harnreizes äussert ohne vorhandene pathologisch- 
anatomische Grundursache ; dazu gesellen sich gewisse perverse 
Sensationen und reflecetorische Erscheinungen. 

Verfasser beobachtete 11 hieher gehörige Fälle beim weib- 
lichen Geschlechte und 23 bei Männern. Bei genauer Unter- 
suchung und sorgfältiger Aufnahme der Anamnese erwiesen sich 
freilich eine ganze Anzahl dieser Fälle streng genommen nicht 
in dieses Krankheitsbild gehörend, indem sich ein pathologisches 
Substrat fand und damit die Affecetion nicht als auf rein ner- 
vöser Basis beruhend, charakterisirte. 

Beim weiblichen Geschlechte finden wir u. A. folgende Ur- 
sachen verzeichnet: Abdominaltumoren, Vorlagerung der Gebär- 
mutter, Vaginalerkrankungen ete. Beim männlichen Geschlecht 


lieferten locale Veränderungen, besonders chronische Entzünd- 
ungen der Urethra und des Blasenhalses das grösste Contingent 
aller Fälle von reizbarer Blase. 


Ferner sind noch zu nennen 








Ich bezeichne als intermittirende Hydronephrosen diejenigen 
Ansammlungen von Flüssigkeiten im Nierensack, welche sich 
plötzlich entleeren, um sich wieder einzustellen. Ich spreche 
aber nicht von jenen Formen recidivierender Hydronephrosen, 
welche einen unwesentlichen Nebenbefund bei schweren Affek- 
tionen (Nierensteine, Zottenkrebs der Blase, Uteruscareinom) bilden, 
sondern nur von den Formen, wo die Affektion im Vordergrunde 
der klinischen Beobachtung steht, wo das Hindernis der Ex- 
eretion nur ein ideelles ist, welches kommt und geht. Dazu 
gehören die merkwürdigen, doppelseitig auftretenden und An- 
urie bedingenden Spasmen der Ureteren, eine Erscheinung, 
die man 24 Stunden post mortem an der Leiche erhalten 
kann, wenn man heisse Flüssigkeit in die Harnleiter spritzt. 
Doch kann eine solche Erscheinung niemals zur Erweiterung 
des Nierenbeckens führen. Letzteres bewirken 2 andere Arten 
des Verschlusses, 1) Das Heranpressen des Ureter an das os pubis, 
und 2) Kniekung, Torsion und spitzwinklige Insertion. 

Ad 1. hat Virchow 1876 einen Fall demonstrirt, wo 
durch einen irreponiblen Uterusprolaps das Trigonum Lietaudii 
so an das os pubis gedrängt war, dass sich hochgradige Hydro- 
nephrose ausbildete und die Frau zugrunde gieng. Ein ähnlicher 
Fall ist von Dr. Philipps in London beschrieben worden, 
wo die Hydronephrose doppelseitig war. Hier muss unzweifel- 
haft eine intermittirende Hydronephrose bestanden haben, denn 
sonst hätte die Frau an Anurie sterben müssen, ehe sich die 
doppelseitige Sackniere ausbilden konnte. Ebenso muss bei 
jeder doppelseitigen Hydronephrose aus anderer Veranlassung 
dieselbe mindestens auf einer Seite intermittirend gewesen sein. 
In Fällen von Uterusprolaps habe ich bisher die Affektion 
nicht direkt nachweisen können. 

Viel häufiger wird die intermittirende Hydronephrose be- 
dingt durch Torsion, Kniekung und spitzwinklige Insertion, ein 
Mechanismus, den Cohnheim klassisch auseinandergesetzt hat. 
Küster glaubt, dass ein eitriger Katarrh der Ureterenschleim- 
haut zur Schwellung und Invagination und so zum temporären 
Verschluss führt; wir haben uns aber überzeugen können (durch 
Punktion), dass Pus nicht in der Flüssigkeit vorhanden war. 
Der Mechanismus ist der, dass sich in aufrechter Stellung das 
Nierenbecken senkt, so dass die Mündung des Ureter höher steht 
Y% 
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als der Flüssigkeitsspiegel; es kann nichts abfliessen, bis der 
Hals die horizontale Lage einnimmt und durch die häufig wieder- 
holte Dehnung verliert das Nierenbecken seine Elastieität und 
wird ektatisch; so können sehr grosse Cysten entstehen, die 
sogar Ovarialeysten vortäuschen. 

Die spitzwinklige Insertion des Ureter hält Virchow für 
congenital, Simon glaubt, es sei eine Wirkung, nicht die Ur- 
sache der Hydronephrose. Er setzt treffend auseinander, dass 
ebenso, wie bei Oesophagusstriecturen die Speise die Neigung 
hat, in den Divertikel zu gleiten und so die Stenose zu ver- 
mehren, sich ein gleicher eirculus vitiosus bei den Stenosen des 
Ureter zeigt, indem der Sack mit zunehmender Füllung der 
Ureter immer stärker an die Beckenwand presst. 

Angeboren kann die spitzwinklige Insertion nicht sein, 
denn sonst müsste sie sich häufiger bei Neugeborenen finden. 
Simons geistreiche Auseinandersetzung beweist nichts gegen 
die Bedeutung der spitzwinkligen Insertion als des primären 
Momentes. Da nun die Hydronephrose vorwiegend bei Frauen 
und vorwiegend rechts vorkommt, so glaube ich, dass- sie an- 
geboren ist. Meine sämmtlichen Fälle beweisen, dass die Aetio- 
logie in Rem mobilis zu suchen ist. Diese bedingt durch ihre 
Senkung die Hydronephrose durch Knickung, Torsion oder spitz- 
winklige Insertion. Folgt nämlich der Ureter, der stets in situ 
bleiben muss, der Nierensenkung, so erleidet er eine Knickung 
oder Torsion ; bleibt er in seiner Lage, so steht seine Mündung 
höher als der gesenkte Flüssigkeitsspiegel des Nierenbeckens. 

Die Symptome waren in meinen 4 Fällen bis auf einen 
(der Symptome einer leichten Nierensteinkolik bot), ausserordent- 
lich unbestirım.t und geringfügig, hätten ebensowohl auf eine 
leichte Colica hepatica oder auf eine hysterische Affektion be- 
zogen werden können. ÖObjectiv kann die Palpation wohl kaum 
kleinere als apfelgrosse Tumoren, selbst in Narkose nicht, nach- 
weisen. Fluktuation war entgegen der Angabe vieler Lehr- 
bücher nicht nachweisbar, sodass Stiller’s Angabe, Polycysten 
in der Niere unterscheiden sich von uniloculären durch den 
Mangel an Fluktuation, hinfällig wird. Die Punktion ist nicht 
sehr zuverlässig. 


Sowohl die morphologischen Elemente des | 


Harnes können fehlen, wie auch die chemischen Charakteristiken | 


durch Resorption entfernt sein können, so dass eine Flüssigkeit | ! h a 5 e 
| weglichkeit der einzige Grund wäre, so müsste die Hydro- 


| nephrose viel häufiger sein. 


wie beim Echinococeus zurückbleibt. Saure Reaktion entscheidet 
unbedingt für Harn. 

Die Therapie darf nicht ausschliesslich in Nephreetomie 
bestehen, für die weder eine vitale noch funktionelle Indikation 
vorliegt, und da man hoffen darf, dass die Krankheit einmal 
verschwindet. 
Hydro- sich in eine Pyonephrose umwandeln will, wenn sie de- 
finitiv wird, grosse Beschwerden auftreten, dann muss man ein- 
greifen. Ich habe zweimal eine Nierenbecken-Bauchdeckenfistel 
angelegt, von denen die eine jetzt 8 Jahre besteht, die andere 
zu meiner Ueberraschung sich spontan nach Schrumpfung des 
Sackes geschlossen hat. Im ersten Falle habe ich die beweg- 
liche Niere angenäht wo ich sie fand; im zweiten so günstigen 
Falle habe ich sie ganz hoch befestigt, auf diese Weise den 
Trichter, den Nierenbecken nnd Harnleiter bildeten, gestreckt 
und so dem Urin die Möglichkeit des freien Abflusses verschafft. 
In zwei andern Fällen gelang es mir, durch geeignete Lagerung 
der Patienten und Massage des Sackes denselben zu entleeren. 
In die im Augenblick vorher katheterisierte Blase stürzte dann 
plötzlich ein Liter wasserhellen Urins und der Sack verschwand. 
Auf solche Möglichkeiten muss man achten, bevor man sich zu 
der Operation entschliesst. 

Discussion wird vertagt. 


Sitzung vom 24. October 1888. 
Vorsitzender: Herr Henoch. 


Der Vorsitzende fordert die Anwesenden auf, sich zu Ehren 
des heute 90 jährigen Collegen Steinthal, des Doyen der hie- 
sigen Aerzte, von ihren Plätzen zu erheben. 

Herr Küster stellt das Präparat einer tuberculös ent- 
arteten Niere vor, welches in voriger Woche durch Operation 
gewonnen wurde. 
und eitrigem Harn. 


Es war ein 22jähriges Mädchen mit Fieber 
Cystitis konnte durch directe Inspection 


Man muss aber sorgfältig beobachten: wenn die | 








| der Blase ausgeschlossen werden. Dass die linke Niere befallen 


war, ergab sich nach Misslingen der Katheterisation der Ure- 
teren aus einem eigenthümlichen Symptom; während die Pal- 
pation rechts keine Empfindung machte, fühlte der Kranke bei 
jedem Druck auf die linke Nierengegend einen Schmerz in der 
Harnröhre; auch war bei der Untersuchung in Narkose die 
linke Niere geschwollen nachzuweisen. Da die Statistik ergiebt, 
dass im Anfang der Nierentubereulose immer nur eine Niere 
befallen ist, operirte Küster und zwar mit dem besten Erfolge. 

In der Niere ist besonders die Corticalsubstanz ergriffen ; 
hier finden sich Gruppen von Tuberkeln, die zum Theil bereits 
verkäst sind. Ausserdem zahlreiche käsige Herde im ganzen 
Parenchym und im Nierenbecken. Dementsprechend fanden sich 
auch im Urin zahlreiche Tuberkelbacillen. 


Discussion über den Vortrag des Herrn Landau: 
Ueber intermittirende Hydronephrose. 

Herr J. Isra&@l hält die Krankheit in ihrer typischen Form 
im Gegensatz zu Landau für recht selten. Er hat nur einen 
wohlcharakterisirten Fall in Behandlung gehabt und zwar bei 
einer 22jährigen Frau, welche mindestens seit ihrem elften 
Jahre an der Affection litt. Die sonst wohlgenährte, blühende 
Frau erkrankte in Zwischenräumen von ca. 4 Wochen an An- 
fällen von Druck und Schmerz im Abdomen mit gleichzeitiger 
Entwicklung eines Tumor in der rechten Bauchhälfte; nach ca. 
4 Tagen verschwanden die Symptome und der Tumor unter 
gleichzeitiger Entleerung einer grossen Menge Harnes in der 
Blase, und es blieb eine mässig bewegliche Niere zurück. Der 
Patient konnte die Anfälle auslösen durch langes Stehen oder 
durch den Genuss von gashaltigen Getränken oder gasprodu- 
eirenden Speisen (Hülsenfrüchte), die Niere sank also entweder 
der Schwere entsprechend oder wurde durch Gas im Darmcanal 
abwärts gedrängt. Eine zweckmässige Bandage hat die Patientin 
3 Monate gesund gehalten; erst jetzt haben sich die Anfälle 
wieder eingestellt. Als sie dann gravida wurde, hat Jsraöl 
die Bandage fortgelassen, und sie blieb 6 Jahre gesund bis 
jetzt, wo ein neuer Anfall sich einstellte. 

Es besteht also eine enge Beziehung zwischen Ren mobilis 
und der Entstehung der Hydronephrose. Wenn aber die Be- 


Da sie es nicht ist, ist es wahr- 
scheinlich, dass noch andere Bedingungen, vielleicht congenitale 
dazu treten müssen. 


Herr Fürbringer hält die Krankheit ebenfalls für sehr 
selten. Er hat im Friedrichshain unter 12000 Kranken 
nur zwei Fälle gesehen, im Ganzen drei. Davon betrafen zwei 
Weiber, die sich sehr wohl dabei befanden, bei denen die Krank- 
heit nur zufällig gefunden wurde. Der dritte Fall hatte hohes 
diagnostisches Interesse, und wurde nicht intra vitam erkannt. 

Ein 33jähriger Schriftsetzer kam in’s Hospital. Wenige 
Monate vorher war er auf der Pferdebahn bewusstlos geworden, 
liess 2 Tage keinen Urin, fand sich sehr krank, dann wurde 
ein blutrother Harn entleert, und Erholung trat ein. Seitdem 
traten nach jedem kalten Trinken Anfälle ein, welche mit Harn- 
verhaltung und Leberschwellung einhergingen und mit Entleer- 
ung rothen Urins abschlossen, also das typische Bild der paro- 
xysmalen Hämoglobinurie darstellten. Es fand sich aber nicht 
Haemoglobinurie, sondern typische Haematurie. Es bestand in 
der rechten Mittelbauchgegend ein derber, nicht fluctuirender 
Tumor, der continuirlich in die Lebergrenze überging, sich mit 
der Respiration verschob und der Bauchwand direct anlag. Es 
lag sicherlich kein Darm dazwischen. Fürbringer sah sich 
desshalb gezwungen, einen Tumor der Leber anzunehmen, trotz 
der auffällig derben Consistenz, weil das klassische Symptom 
der Nierentumoren fehlte, nämlich die Lage hinter dem Dick- 
darm. Der Patient starb im ausgeprägten Coma uraemicum. 
Bei der Section entpuppte sich die Geschwulst als eine hydro- 
nephrotische Niere ; das Colon ascendens war ganz medianwärts 
von dem Tumor verdrängt, sodass dieser der Bauchwand anlag; 
der rechte Ureter war sehr weit und geschlängelt. Die linke 
Niere war ebenfalls hydronephrotisch, der Ureter normal. Die 
genaueste Untersuchung der Harnleiter ergab kein ätiologisches 
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Moment für die Entstehung der Stauung, 
spitzwinklige Insertion oder Knickung. 

Es handelte sich also um eine doppelseitige Hydronephrose, 
von denen die rechte intermittirend war, und welche unter dem 
Bilde der paroxysmalen Haemoglobinurie auftrat. Der Tumor 
fluetuirte nicht, verschob sich mit der Respiration, war nicht 
von Darm bedeckt; es bestand kein sichtbares Hinderniss für 
den Abfluss. Es hat sich wahrscheinlich, wie auch Rosen- 
stein annimmt, um abgelaufene Nephrolithiasis gehandelt, welche 
einen unvollkommenen Verschluss der Harnwege verursacht hatte; 
denn völliger Verschluss hebt bekanntlich die Secretion sehr 
bald ganz auf. 


stets nachweisen können. Entgegen den meisten Lehrbüchern 
ist die Mitbewegung der Niere mit der Respiration die Regel; 


auch das ist schon von Simon festgestellt worden, dass die | 


Niere häufig das Colon medianwärts verdrängt, also nicht von 
Darm bedeckt ist. Was die Aetiologie der Hydronephrose an- 
geht, so glaubt er, dass verschiedene Mechanismen möglich sind, 
hält aber für einzelne Fälle an dem Mechanismus der Invagi- 
nation der katarrhalisch geschwollenen Harnleiterschleimhaut 
fest, wie er ihn in seinem Vortrage über Sackniere ange- 
geben hat. 


Herr Israäl hat ebenfalls stets Fluctuation gefühlt, ausser 
bei Pyonephrose, wenn die Septa sehr dick waren. Die rechte 
Niere ist ungleich mehr verschieblich mit der Respiration, weil 
die Leber auf sie einwirkt. 

Zur Differenzialdiagnose zwischen Niere und Leber kommt 
man zuweilen, wenn man sich die Patientin auf die linke Seite 
lagern lässt; dann sinkt der Tumor herab und es findet sich dann 
häufig ein perkutorisch nachweisbarer Schallbezirk zwischen dem 
Leberrande und dem Tumor. Eine zweite sehr wichtige Unter- 
suchungsmethode ist das Ballotement von Guyon. Der Kranke 
wird flach, so dass die Lumbargegend aufliegt, auf eine harte 
Unterlage gelegt, eine Hand fasst unter die Lumbalgegend und 
übt kurze Erschütterungen aus, welche die vorn aufgelegte 
Hand fühlt, wenn der Tumor der Niere angehört, sonst nicht. 

Vor oder vielmehr neben dem Darm findet sich vorwiegend 
die rechte Niere, weil sie nur an ihrem untersten Pol, die 
linke aber in toto von Colon bedeckt ist, sodass die rechte 
viel leichter den Dickdarm abstreifen kann. 


Herr P. Guttmann: In der That zeigen die Nierentumoren 
ebensolche respiratorische Verschiebung wie die der Leber. Die 
Differeneirung, die Isra&l empfahl, durch linke Lagerung des 
Kranken, wird oft vereitelt durch Peritonitis chronica, welche 
den Nierentumor mit der Leber fest verlöthet. Fluctuation kann 
allerdings fehlen, wenn der Sack prall gespannt ist oder feste 
Septa bestehen. 


Herr Fürbringer bestätigt, dass in seinem Falle feste 
Verwachsungen bestanden, sodass der Tumor zuerst bei der Sec- 
tion als Gallenblasengeschwulst imponirte. 


Herr Landau: Das einfachste diagnostische Mittel ist 
die Punction; dass Fluctuation vorkommt, ist unzweifelhaft, 
ebenso, dass sie in seinen Fällen nicht bestand. Wenn Herr 
Fürbringer keinen Grund für die Entstehung der Hydro- 
nephrose finden konnte, so kann sie doch bestanden haben 
(spitzwinkelige Insertion).. Solche Verhältnisse sind an dem 
herausgenommenen Organ nicht immer zu erkennen. Herrn 
Küster’s Mechanismus hat gewiss für viele Fälle seine Be- 
rechtigung ; aber gerade in meinem Falle von intermittirender 
Hydronephrose war niemals eine Spur eitrigen Katarrhs im 
Urin nachweisbar. Obgleich die Häufigkeit der Affecetion be- 


stritten wird, so glaubt doch Landau, dass die meisten Fälle 
sogen. stabiler Hydronephrose entweder noch intermittirend sind 
oder es früher waren. Gerade so galt bis zu seiner Publication 
das Hepar mobile für extrem selten, das jetzt so häufig beob- | 
achtet wird. 


| der Krise auch noch vorhanden. 


weder Steine, noch | 


' stellen. 
| meiner Tuberculose, 34 wurden geheilt. 


- . i . u. u | stammte von gesunden Eltern, wurde aber von einer tubercu- 
Herr Küster hat die Fluctuation, wenigstens in Narkose, | & : 





ı wurf bei fibrinöser Bronchitis sind die Gerinnsel bei Pneumonie 





Aerztlicher Verein in Hamburg. 
(Originalbericht.) 
Sitzung vom 23. October 1888. 
Vorsitzender: Herr Eisenlohr. 


I. Demonstrationen. 1) Herr Waitz demonstrirt ein 
5jähr. Mädchen, bei der er wegen Bauchfelltuberculose 
die Laparotomie gemacht hat. Waitz konnte mit Ein- 
schluss der von König, Kümmell und Fehling veröffent- 
lichten Beobachtungen jetzt 47 einschlägige Fälle zusammen- 
Davon starben 3 in Folge der Operation, 6 an allge- 
Das vorgestellte Kind 


lösen Amme infieirt, machte zweimal Pneumonie durch und er- 
krankte zuletzt an Scharlach, von dem es sich nicht erholen 
wollte. Es trat Aseites auf, der zweimal punctirt wurde, je- 
doch bald wiederkehrte.e Im März dieses Jahres betrug der 
Leibesumfang 75 em. Waitz machte am 9. März die Laparo- 
tomie, entleerte den Ascites gründlich und desinfieirte das Peri- 
toneum mit Borwasser. Das Bauchfell erschien chronisch ver- 
dickt, doch konnten miliare Knoten vom blossen Auge nicht 
gesehen werden. Die Heilung der Wunde war in 3 Wochen 
beendet, der Aseites ist bis heute fortgeblieben. Das Kind 
macht einen blühenden, gesunden Eindruck und scheint voll- 
ständig genesen zu sein. 

2) Herr E. Fränkel demonstrirte weitere Präparate von 
Verbrennungs-Milz und -Nieren. Es handelte sich um 
einen Mann, der in ein Behältniss mit Schwefelsäure ge- 
treten war und ausgedehnte Verbrennungen der Unterextremi- 
täten davongetragen hatte. Der Tod erfolgte 14 Tage nach 
dem Unfall. Bei der Section erschienen die Muskeln überall 
normal. Die Milz war ockergelb; ferner fand sich hochgradige 
Fettleber und Leptomeningitis chron. der Convexität. Die Prä- 
parate zeigen orangegelbes Pigment in den Pulpazellen der 
Milz und den Harncanälchen der Niere. In den Leberzellen 
fand sich Fett und Pigment. 


Diseussion. Herr Eisenlohr macht darauf aufmerk- 
sam, dass der angezogene Fall keine Verbrennung s. s., son- 
dern eine Schwefelsäurevergiftung mit Hautverätzungen sei. 
Aus den pathologischen Befunden dürfen deshalb keine Schlüsse 
für eigentliche Verbrennungen gezogen werden. 

Herr Fränkel hält dem entgegen, dass die Veränder- 
ungen der Haut in seinem Falle genau dieselben gewesen, wie 
bei Verbrennungen mit Flamme oder Verbrühungen mit heissen 
Flüssigkeiten, deren Wirkungen im menschlichen Organismus 
bekanntlich identisch seien. Ob Schwefelsäureverbrennungen 
besondere Effecte machten, müsste erst experimentell bewiesen 
werden. 

Herr Eisenlohr giebt diese Forderung nicht zu. 

II. Herr Sänger (als Gast): Ueber die Bedeutung 
der Cursehmann’schen Spiralen und Fibringerinnsel bei 
der eroupösen Pneumonie, 

Im Auswurf der Pneumoniker finden sich zweierlei Gebilde, 
die bis jetzt wenig oder gar nicht beachtet sind: Fibrinöse 
Gerinnsel und die sog. Curschmann’schen Spiralen. 
Die Gerinnsel sind schon von Morgagni, Oppolzer, Re- 
mak und Schützenberger beschrieben worden. Sänger 
untersuchte 35 Fälle von Pneumonie, und zwar täglich bis zum 
Abfall des Fiebers.. In 33 Fällen fand er die Gebilde; ihre 
Länge variirte von 1—3—7 em. Sie geben die Form der 
Bronchialäste wieder, sind jedoch stellenweise kolbig verdickt. 
Am Ende des Gerinnsels findet sich zuweilen eine schwach 
spiralige Drehung. Ihre Oberfläche erscheint blutig tingirt. 
Mikrochemisch sind sie von Mucin durch Essigsäure sehr leicht 
zu unterscheiden, welche das Mucin fällt, während Fibrin darin 
aufquillt und durchsichtig wird. Am zahlreichsten finden sich 
die Gerinnsel am 5.—6. Tage der Krankheit, sind aber nach 
Ihre Zahl variirt in verschie- 
denen Fällen sehr, ohne dass dies aus der Form der Krankheit 
erklärt werden könne. Eine prognostische Bedeutung, wie 
Remak glaubte, kommt ihnen sicher nicht zu. Von dem Aus- 
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nur klinisch, d. h. durch den physikalischen Befund, zu unter- 
scheiden. 

Ganz verschieden hievon sind die Curschmann’schen 
Spiralen, die Sänger in 5 Pneumoniefällen fand. Sie sind 
ganz isolirt von den Gerinnseln und bestehen aus Schleim, 
während jene (auch in ihren spiraligen Endungen) aus Fibrin 
bestehen. Die künstliche Darstellung der Spiralen gelang 
Sänger, indem er amorphen, bronchitischen Schleim mit einer 
Pincette 25mal um sich selbst drehte. Setzte er die Dreh- 
ungen ca 40 mal fort, so entstand auch der in den natürlichen 
Spiralen stets vorhandene Centralfaden. Die künstlichen Spiralen 
sind makroskopisch nnd mikroskopisch von natürlichen nicht zu 
unterscheiden. Zum Schluss erwähnt Sänger übrigens, dass 
in den Pneumoniefällen mit Spiralen von Asthma natürlich keine 
Rede war. (Demonstration der Gerinnsel und Spiralen.) 

Jaffe. 


IV. Congress der italienischen Gesellschaft für 
Geburtshilfe und Gynäkologie. 
(Nach dem Referate der »Riforma medica«.) 
(Schluss.) 

Cosentini: Ueber die Ausschabung des puer- 
peralen Uterus bei septischen Processen am Endometrium. 

Während die einfache oder permanente Irrigation der Ge- 
bärmntterhöble eine unsichere Maassregel für die Desinfection 
des Endometriums darstellt, kann man durch wiederholte Aus- 
schabung der Uterushöhle mit viel grösserer Sicherheit Alles 
Krankhafte entfernen, Cosentini suchte seine klinischen 
Erfahrungen hierüber durch die bacteriologische Prüfung zu er- 
härten, indem er vor und nach wiederholter Ausschabung des 
Uterus Culturen anlegte, die vor und nach der ersten Anwend- 
ung des Löffels stets massenhafte Pilzentwicklung zeigten, wäh- 
rend nach wiederholter Ausschabung die mit dem Geschabsel 
beschickte Gelatine 20—24 Tage (wohl Stunden? Ref.) lang 
steril blieb. Was die Art der gefundenen Mikroorganismen be- 
trifft, so handelte es sich bei pnerperaler Perimetritis um Strepto- 
coccen, dagegen wurde bei Parametritis das Endometrium meist frei 
von Keimen befunden, so dass Cosentini die Infectionsquelle 
bei Parametritis in die Scheide verlegt. Bei sehr intensiver 
Infeetion des Endometriums kann allerdings nach Cosentini’s 
Anschauung die Ausschabung nutzlos sein. Beziglich des Fie- 
bers erklärt Cosentini, dass es ungewiss sei, ob die Keime 
selbst, oder deren Producte die Ursache desselben sind. 

In der Discussion wird besonders von Meola die Local- 
Behandlung als einzig rationelle Therapie der puerperalen Sep- 
sis bezeichnet. 

Verhältnissmässig viel geringer als die Zahl der Vorträge 
geburtshilflichen Inhalts ist die Zahl der Verträge, welche die 
Gynäkologie im engeren Sinne behandeln. In erster Linie ist 
zu nennen ein Vortrag von Candia (Neapel) über die Anwend- 
ung des Cocains als local schmerzstillendes Mittel bei Uterus- 
Ausschabungen, welch’ letztere Operation als beste Radikal- 
therapie bei chronischer Endometritis mit Metrorrhagien em- 
pfohlen wird. 

Turretta (Messina): Ueber Haematocolpos, Haemato- 
metra und Haematosalpiux. 

Unter Mittheilung eines einschlägigen Falles bespricht Tu- 
retta die Therapie und empfiehlt die allmälige Entleerung des 
Blutes durch Anlegung einer kleinen Oeffnung. In der Discussion 
empfiehlt Morisani die nachherige Dilatation der Oeffnung 
mittelst der Hegar’schen Dilatatoren. 

Vier Vorträge behandeln die Therapie 
Myome. 

Barone (Neapel) spricht über die Behandlung der Myome 
mit Ergotinin, welchem Mittel er vor allen anderen Secale- 
Präparaten den Vorzug giebt, weil es bei hypodermatischer An- 
wendung keinerlei Reizerscheinungen macht. In Bezug auf die 
Blutungen bei Myomen ist es von sehr wohlthätiger Wirkung 
und ausserdem bewirkt es »auf eine noch nicht bekannte Weise« 
die Verkleinerung, ja manchmal das Verschwinden der Myome. 
Bei Blutungen nach der Geburt hat Barone das Mittel absolut 


der ÜUterus- 








sicher wirkend gefunden, auch werde die Rückbildung des Uterus 
in günstigster Weise beeinflusst. 

La Torre spricht über die therapeutische Anwendung 
der Elektrieität bei Myomen des Uterus. Zunächst wird 
die Anwendung der Elektrieität bei gestielten submucösen Tu- 
moren empfohlen und als Beleg 6 einschlägige Fälle mit starken 
Blutungen mitgetheilt; in allen Fällen bewirkte die Elektrieität 
die Ausstossung der Tumoren. Ferner berichtet er über seine 
auf der Klinik von Apostoli gemachten Beobachtungen über 
die Elektrolyse und ihre Wirkung auf die Myome und kommt 
zu dem Schlusse, dass die Elektrieität jedenfalls versucht zu 
werden verdient, bevor man zu einer blutigen Operation schreitet. 

Morisani empfiehlt die Enucleation auch interstitieller 
Myome von der Scheide aus nach vorgängiger bilateraler In- 
eision nach Sims, manchmal nach vorheriger präparatorischer 
Behandlung mit Ergotin-Injectionen. Morisani hat auf diese 
Weise einen Tumor von 2 Kilo Gewicht per vaginam entfernt. 
Ueble Zufälle, wie Verjauchung des Tumors nach partieller Enu- 
cleation, oder Inversio uteri hat er niemals beobachtet. Auch 
die Elektrieität kann bei solchen Tumoren versucht werden. 

Cosentini berichtet über eine Myomotomie mit intraperi- 
tonealer Stielbehandlung, mit glücklichem Ausgange. Im An- 
schlusse hieran erwähnt Cosentini das häufige Vorkommen 
der Uterusmyome bei der armen Bevölkerung Sieiliens, jedoch 
kommen bei der absoluten Abneigung der Frauen gegen operative 
Eingriffe nur die extremsten Fälle zur Operation und man muss 
sich oft lange Zeit mit palliativen Mitteln begnügen. Cosen- 
tini wendet zu diesem Zweck absolute Fleischkost, wie bei 
Diabetes, an, ferner parenchymatöse Injectionen von Ergotinin 
und innere Darreichung des Arsenik’s in grossen Dosen (pro 
die 15—20 Tropfen der Solutio Fowleri). Unter dieser Be- 
handlung hebt sich das Allgemeinbefinden, die Blutungen wer- 
den geringer und die Kranken entgehen nicht selten der Ex- 
stirpation, die oft von Anfang an streng indieirt schien. 

In der Diseussion zu dem letzteren Vortrag theilt Pas- 
quali mit, von der elektrischen Methode Apostoli’s wenigstens 
bei submucösen Tumoren gute Resultate beobachtet zu haben, 
besonders in Bezug auf die Blutungen; bei subperitonealen und 
intraparietalen Geschwülsten kann Pasquali diese Wirkung 
nicht bestätigen. Morisani empfiehlt zur Palliativbehandlung 
der Blutungen die bilaterale Incision nach Sims und als Ro- 
borans subeutane Injectionen von ceitronensaurem Eisenoxyd- 
Ammoniak; von Secale-Präparaten empfiehlt er besonders das 
Ergotinin und die Tinetura Secalis cornuti, während er vom 
Ergotin keine constante Wirksamkeit beobachten konnte. 

Candia spricht über die papillären Erosionen der 
Portio und über ehronische Metritis und empfiehlt als beste 
Behandlung die Keilexeision der Portio, welche Operation bei 
bestehenden Cervix-Rissen mit der Emmet’schen Operation zu 
verbinden wäre. Er sah bei chronisch hypertrophischem Uterus 
nach dieser Operation eine rapide Verkleinerung des gesammten 
Organs eintreten, fast wie im normalen Wochenbett. Besonders 
bei gleichzeitiger Anwesenheit von Adenom ähnlichen Veränder- 
ungen der Schleimhaut empfiehlt sich diese Art der Behandlung. 

In der Discussion hiezu betürwortet Cosentini bei ein- 
facher Hypertrophie der Portio die Ignipunctur, ferner bei Ero- 
sionen die verschiedenen Aetzmittel und die Abschabung, bei 
Lacerationen die Emmet’sche Operation; die von Candia vor- 
geschlagene Amputation der Portio will er nur bei erheblicher 
Missstaltung der Portio zulassen. Die gleichen Anschauungen 
äussert Morisani, während Pasquali sich für die Amputation 
der Portio ausspricht. Turretta lässt die Amputation für die 
chronisch-hypertrophischen Zustände des Uterus zu, empfiehlt 
jedoch für die Erosionen gutartiger Natur die Abschabung. 

In einem weiteren Vortrage spricht Candia über die 
Palliativ-Behandlung des Uterus-Careinoms mittelst Aus- 
löffelung und Bromätzung. 

Candia erkennt bei localisirten Careinomen des Uterus die 
Totalexstirpation als die einzig zulässige Operation, jedoch muss 
man sich in den »seltenen« (?!) Fällen, in welchen die totale 
Entfernung des Krankheitsherdes nicht mehr möglich ist, mit 
einer palliativen Behandlung begnügen, um die Blutungen, die 
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Jauchung und die Schmerzen wenigstens auf eine Zeitlang zu 
beseitigen. Die Aetzung nach erfolgter Auslöffellung empfiehlt 


| 


sich am besten mit dem Ferrum candens oder mit der bekannten 


alkoholischen Bromlösung. 


In der Discussion betont Cosentini, dass alle palliati- 
ven Operationen zwar momentan zuweilen günstig wirken, dass 
aber die drohenden Erscheinungen sehr bald mit erneuter Heftig- 
keit sich wieder einstellen, so dass die Kranken ohne Operation 
länger leben als nach partiellen Exstirpationen. Nur in einem 
Falle konnte er durch Auslöffelung etc. Heilung erzielen, näm- 
lich in einem Falle von Cylinder-Epithelkrebs, welche Form 
am wenigsten infieirende Fähigkeit zu haben scheint. Dagegen 
sprachen sich La Torre und Turretta für partielle Opera- 
tionen im Falle von Unmöglichkeit einer Radikaloperation aus. 
Von Postiglione wird auf die Schwierigkeit hingewiesen, die 
Grenzen der Ausbreitung des Carcinoms zu bestimmen und dem- 
nach die Indication der Radikaloperation zu präcisiren. Mori- 
sani enthält sich vorläufig eines entscheidenden Urtheils über 
die Zulässigkeit und Indicationsstellung für die verschiedenen 
Behandlungsmethoden und beantragt Sammlung von möglichst 
zahlreichen einschlägigen Beobachtungen und Discussion hierüber 
am nächstjährigen Congresse, was angenommen wird. 

Die Versammlung wählt schliesslich für das kommende 
Jahr Rom als Congressort und Prof. Pasquali als Präsidenten. 





56. Jahresversammlung der British medical Association 
zu Glasgow vom 7.—10. August 1888. 
(Nach Brit. med. Journal referirt von Dr. Philippi- Felsberg.) 


Die chirurgische Behandlung des Lungenabscesses 
und Empyems hat in neuerer Zeit mehrfach Beachtung er- 
halten. Herr Teale berichtet über 4 Fälle der Art, von denen 
zwei mit Genesung, zwei lethal endeten. Bei Fall I hatte Husten 
mit stinkendem eitrigem Auswurf bestanden, dessen Ursprung 
man in der Pleurahöhle vermuthete. Nach Eröffnung derselbeu 
jedoch floss nur ein wenig Serum ab, worauf bei tieferem Ein- 
gehen mit dem Troikar eine Abscesshöhle in der Lunge nach- 
gewiesen wurde. Dieselbe wurde ausgiebig drainirt. Der 54- 
jährige Patient war nach fünf Monaten wiederhergestellt. 

Der zweite Patient hatte ebenfalls Symptome eines Lungen- 
abscesses dargeboten und wurde desswegen eine Punction vor- 
genommen, welche indess zunächst nur klares Pleuraexsudat er- 
gab. Eine zweite Punction auf dem oberen Rande der achten 





Abdominalhöhle aus. Ausspülen mit antiseptischen Flüssigkeiten 
soll nur so lange fortgesetzt werden, als das Secret übel riecht. 

Sir Spencer Wells hat vor 40 Jahren auf Grund eines 
im Spital auf Malta erfolgreich operirten Lungenabscesses zu 
einem kühneren Vorgehen in solchen Fällen aufgefordert. Patient, 
der 1843 mit Symptomen der Phthise in Behandlung kam, er- 
holte sich nach Entleerung des Eiters vollständig und ist heute 
noch am Leben. 

Herr Jessop hält die Gefahr der Eröffnung der Pleura- 
höhle für weit geringer als gewöhnlich angenommen wird. Bei 
Gelegenheit der Ausräumung carcinomatöser Achseldrüsen mit 
der obliterirten Arterie ist es ihm begegnet, die Brusthöhle an 
zwei Stellen zu eröffnen, ohne dass die Respiration dadurch 
wesentlich beeinträchtigt worden wäre. Desgleichen hat er noch 
kürzlich bei der Entfernung eines grossen Enchondroms mitsammt 
einem Stück der dazu gehörigen Rippe an der eröffneten Brust- 
höhle die respiratorischen Bewegungen der Lunge in normaler 
Weise sich vollziehen sehen können. Auch dieser Fall ist bis- 
her günstig verlaufen. 

Herr Owen empfiehlt bei der Drainirung der Brusthöhle 
das äussere Ende des Drainrohres in vier Theile zu spalten und 
diese Enden an ein Stück durchlöchertes Mackintosh in der 
Form einer Windenblüthe mit Silberdraht anzunähen. Anf diese 
Weise ist das Hineinschlüpfen des Drainrohres in die Pleura- 
höhle zweckmässig verhindert und durch den Verband mit anti- 
septischen Bauschen ist auch ein Hinausgleiten unmöglich ge- 
macht. 

Derselbe schildert ferner einen Fall von Hydatidenbildung 
auf der Convexität der Leber, bei dem er die Eröffnung mit 
bestem Erfolg durcn die gesunde Pleurahöhle hindurch ausge- 
führt hat. Nach Eröffnung derselben im achten Intercostalraum 
wurde das Zwerchfell ineidirt, der Echinococeussack hervorge- 
zogen, fixirt und in einigen Tagen regelrecht entleert. Lunge 
und Leber sind jetzt wieder völlig gesund. 

Ueber die Behandlung eines Falles von Bronchi- 
ectasie mittels Inceision und Drainage referirte Herr 
Finlay (London). Pat. war ein 10j. Knabe, der einige Zeit hin- 


' durch an Symptomen eines sich entwickelnden Lungenabscesses 


Rippe in der Achselhöhle führte auf einen mit stinkendem Eiter | 


gefüllten Abscess, Derselbe lag unterhalb des Zwerchfelles auf 
der glatten und im Uebrigen unversehrten Oberfläche der Leber. 
Erweiterung der Zwerchfellöfftnung. Drainage. In Folge des 
Einströmens der Luft in die Pleurahöhle bei jedem Inspirium 
entstand grosse Lebensgefahr, bis mittels zweckmässiger Vor- 
richtung der Luftzutritt unmöglich gemacht wurde, trotzdem der 
Eiter freien Abfluss behielt. Völlige Genesung in drei Monaten. 

Der dritte Fall betraf einen die obere Fläche der Leber 
und die Basis der rechten Lunge einnehmenden Abscess. Es 
wurde nur der Leberabscess punctirt und der Lungenabscess 
durch das schon zum Theil zerstörte Diaphragma hindurch durch 
diese gemeinsame ÖOeffnung drainirt. Vortragender bedauert, 
nicht sogleich eine zweite Incision auf den Lungenabscess aus- 
geführt zu haben. 

Beim vierten Fall zeigte die Obduction, dass der fötide 
Eiter sich trotz der Drainage hinter die Leber und ins hintere 
Mediastinum hinein gearbeitet hatte. 

Zwei fernere Fälle glücklich operirter Lungenabscesse nach 
Pneumonie (DDr. Hartley und Davies) werden ebenfalls mit 
ganz ähnlichen Krankengeschichten mitgetheilt. 

Vortragender freut sich über die Fortschritte, welche gegen- 
über früherer Unthätigkeit auf diesem Gebiet allgemein zu ver- 
zeichnen sind. Die Hauptschwierigkeit beruht auf dem Ein- 


dringen der Luft in die geöffnete Pleurahöhle und der dadurch 
verursachten Dyspnoe ; doch sind wohl auch die subdiaphragma- 
tischen Abscesse leichter operabel von der Pleurahöhle als der 


1} 





| 





resp. an fötider Bronchitis mit Bronchiectasieen gelitten hatte 
und mit inneren Mitteln und Inhalationen vergeblich behandelt 
worden war. Bei der Punction wurde sofort fötider Eiter im 
Strahl entleert. Es wurde ein Theil der achten Rippe resecirt, 
die Lunge mit drei Suturen an die Brustwand befestigt und mit 
einem Bistouri inceidirt, darauf ein mittelgrosses Drainrohr ein- 
gelegt. Acht Tage später heftiger Husten und sehr beträcht- 
liche Hämorrhagie aus der Ineisionsöffnung. Am 14. Tage p. o. 
Exitus lethalis an Erschöpfung. Bei der Obduction fand sich, 
dass eine grosse Bronchiectasie punctirt worden war. Die Causa 
peccans der putriden Bronchitis und der ausgedehnten Bronchi- 
ectasieen war ein in der Schleimhaut des Hauptbronchus der 
erkrankten (rechten) Seite fest eingekeiltes Knochenstückchen. 
Die nach der Operation erfolgte Blutung rührte von der Art. 
pulmonalis her, von der ein Hauptast an der ineidirten Höhlung 
vorbeiging und gangränöse Entartung eines Theiles seiner Wand- 
ung aufwies. 

Die Ineision der Lunge ist bisher geübt worden in Fällen 
von 1) Lungenabscess, 2) Gangrän, 3) Hydatiden, 4) Bronchi- 
ectasieen, 5) tuberculösen Höhlungen, 6) Fremdkörpern. Die drei 
ersten Kategorien geben die besten Resultate. Von Operationen 
wegen Bronchiectasie hat Verfasser 22 Fälle gesammelt. Heil- 
ungen nur vier; Besserung oder unvollkommene Heilung drei; 
Todesfälle 15, unter ihnen drei Mal Exitus lethalis an Gehirn- 
abscess. Auffällig ist ferner das häufige Auftreten von Hämor- 
rhagien nach der Operation, vielleicht in Folge von Druck des 
Drainrohres auf einen Arterienast. Trotz dieser hohen Mortalität 
hält Vortragender die Operation für angezeigt bei chronischen 
Fällen mit reichlichem, stark fötidem Auswurf und schwerer 
Belästigung des Patienten selbst, wenn andere Mittel sich als 
erfolglos erweisen. 
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Verschiedenes. 
Therapeutische Notizen. 

(Perubalsam bei idiopathischen Leukoplakien.) Dr.Ro- 
senberger hat gegen die nicht specifischen, der Behandlung bisher 
sehr schwer zugänglichen Leukoplakien der Mundhöhle mit sehr gutem 
Erfolge Perubalsam angewandt (Therap. Monatsh. Nr. 10). Derselbe 
beschleunigt die Ueberhäutung und Heilung, bringt die Epitheltrübungen 
zum Schwinden und wirkt ausserdem schmerzstillend, Der Balsam, auf 
dessen Reinheit zu achten ist, wird bei bestehender Schmerzhaftigkeit 
mittels eines Borstenpinsels, bei nicht empfindlichen, dicken Auflagerungen 
mittels eines Haarpinsels aufgetragen; es entsteht darauf leichtes Bren- 
nen und oft sehr starke Speichelabsonderung; trotzdem ist das Medi- 
cament 3—5 Min. lang im Munde zurückzuhalten. Die Procedur wird 
1—3 mal täglich vorgenommen. 13 vom Verfasser auf der Lassar’- 
schen Klinik behandelte Fälle erweisen die günstige Wirkung des 
Mittels, die allerdings oft erst nach längerer, mitunter über ein Jahr 
lang fortgesetzter Behandlung zur Geltung kommt. 





Tagesgeschichtliche Notizen. 


München, 30. October. In der vorigen Woche haben zum ersten 
Male in Berlin die Sitzungen der wissenschaftlichen Deputation für 
das Medicinalwesen unter Zuziehung der Vertreter der Aerztekammern 
stattgefunden. Minister v. Gossler begrüsste die neu eingetretenen 
ausserordentlichen Mitglieder mit einer besonderen Ansprache. Auf 
der Tagesordnung der ersten Sitzung stand die Berathung der Grund- 
sätze, deren Beachtung zur Verhütung der gemeinschädlichen Ver- 
unreinigung öffentlicher Wasserläufe vom Standpunkte der öffentlichen 
Gesundheitspflege erforderlich erscheint, und die Erörterung der so- 
genannten Schularztfrage. 

— Dem Statute einer der Fabrikkrankencassen zu Kaiserslautern, 
wonach in Zukunft auch »Specialärzte, Naturheilkundige und appro- 
birte Chirurgen« (vulgo Bader) »als Krankencassenärzte« zugelassen 
werden sollten, wurde, wie das Pfälzer Vereinsblatt mittheilt, seitens 
der k. Regierung die Genehmigung versagt. 

— In der Monatsversammlung des Vereins der Breslauer Aerzte 
vom 10. October gelangte ein Antrag des Vorstandes zur Berathung, 
welcher eine Bekämpfung gewisser Missbräuche (Bestechung von 
Krankencassen- Vorstandsmitgliedern oder Rendanten) bei Besetzung 
von Cassenarztstellen bezweckt, auf Grund dessen nach lebbafter De- 
batte beschlossen wurde, an den Magistrat als Aufsichtsbehörde das 
Gesuch zu richten, soweit es in seiner Macht liegt, gegen derartige 
Missbräuche einzuschreiten, welche nicht bloss das Ansehen des ärzt- 
lichen Standes, sondern auch die Interessen der Cassenmitglieder 
schädigen. Ausserdem wird der Verein in Zukunft bei ähnlichen 
Vorkommnissen auch die Möglichkeit einer strafrechtlichen Verfolgung 
in Betracht ziehen. 

— Das sächsische Ministerium des Innern hat in Folge eines 
Gutachtens des Landes-Medicinal-Collegiums, mit Rücksicht darauf, 
»dass durch die Hypnotisirung für die derselben unterworfenen Per- 
sonen in verschiedenen Beziehungen Nachtheile und Gefahren, insbeson- 
dere aber auch erhebliche Schädigungen der Gesundheit erwachsen 
können«, die Abhaltung öffentlicher hypnotischer Vorstellungen un- 
tersagt. 

-—- Die Zahl der Curgäste in den unterfränkischen Curorten in 
der verflossenen Saison betrug für Bad Kissingen 12,914, für Brückenau 
872 und für Bocklet 304. 

— Die elsass-lothringischen Aerzte sind angewiesen worden, ihre 
Recepte in Zukunft nur lateinisch oder deutsch abzufassen. Der Ge- 
brauch der französischen Sprache soll fernerhin nur in französisch- 
sprechenden Ortschaften gestattet sein. 

— Am 27. und 28. ds. fand in Carlsruhe die Versammlung 
südwestdeutscher Psychiater statt. Das Programm für dieselbe lautete: 
Prof. Jolly: Thema unbestimmt. — Dr. Zacher: Seltener Befund 
bei einem Idiotengehirn. — Dr. Buchholz: Ueber Muskelveränder- 
ungen bei Psychosen. — Dr. Landerer: Erfahrungen über landwirth- 
schaftliche Beschäftigung Geisteskranker und Irrencolonieen insbeson- 
dere. — Dr. Kny: Therapeutische Wirkung des Hyoscin. — Prof. 
Kirn: Forens psych. Mittheilungen. 


— Der Congress der Vereinigten Staaten Nordamerikas hat die | 


Summe von 500,000 Fres. für die Errichtung einer Quarantaine-Station 
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in San Franeisco votirt, um die Einschleppung von Infectionskrank- | 


heiten, so der Cholera, die jüngst in Hong-Kong gewüthet, und der 
Blattern, die nicht selten an Bord chinesischer Auswanderungsschiffe 
herrschen, zu verhindern. 

— Die Intensität der Gelbfieber-Epidemie in Florida ist im Ab- 
nehmen begriffen. 

— Nachdem bereits im Jahre 1885 in verschiedenen Theilen 








Preussens, namentlich in Pommern, das Auftreten eines eigenartigen 
Blasenausschlages, Impetigo contagiosa, in Verbindung mit der Schutz- 
pockenimpfung bemerkt worden war, hat man diesem Gegenstande 
weitere Beobachtung zugewendet, und so sind auch in den Jahren 
1886 und 1887 in den verschiedensten Provinzen derartige Epidemien 
festgestellt worden, von denen es zweifellos erscheint, dass sie mit 
der Impfung zusammenhängen. Um nun diese neue Krankheit zu be- 
kämpfen, und vor allem das Räthsel ihrer Verbindung mit der Schutz- 
pockenimpfung zu lösen, hat der zuständige Minister nicht allein 
sämmtliche beamtete Aerzte, sondern auch sämmtliche Impfärzte durch 
die Behörden auf das Auftreten dieses Ausschlages unter genauer 
Beschreibung der Krankheitsformen hinweisen lassen und sie beauf- 
tragt, jedes epidemische Auftreten dem Reichsgesundheitsamt behufs 
näherer Untersuchung zu melden und selbst in thunlichst eingehender 
Weise die neue Krankheit zu beobachten. (Vergl. auch den Grossh. 
hessischen Erlass in der gleichen Sache; Nr. 41 d. W., Umschlag.) 

(Universitäts-Nachrichten.) München. Professor Sachs in 
Würzburg hat einen Ruf hierher als Professor der Botanik abgelehnt. 

(Todesfall.) Am 19. October starb in Greifswald der Geh. 
Medicinalrath Prof. Dr. W. Haeckermann im Alter von 71 Jahren 
an Kehlkopfkrebs. Der Verstorbene war seit 1850 Privatdocent und 
seit 1870 Professor e. o. der medicinischen Facultät der Universität 
Greifswald und bekleidete lange Jahre hindurch das Amt eines Kreis- 
physikus des Kreises Greifswald. 1863 gab er ein Lehrbuch der 
Medicinalpolizei heraus. 

Berichtigung. In der in Nr. 41 erschienenen Arbeit des Hrn. 
Dr Escherich ist auf Seite 387, Sp. 2, Zeile 19 v. o. zu lesen: 
70—100 mm Quecksilber, statt 700 mm Quecksiber. 





Personalnachrichten. 


(Bayern.) 

Ernannt. Dr. Max Hofmeier, bisher ord. Professor und Director 
der geburtshülflich-gynäkologischen Klinik in Giessen, zum ordentlichen 
Professor der Geburtshülfe und Gynäkologie und zum Director der 
Hebammenschule in Würzburg. 

Niederlassungen. Dr. Carl Bacher in München; Dr. Georg 
Süssmayr aus Eichstädt in Altmannstein (B.-A. Beilngries); J. Detzel 
zu Dahn; Dr. Heimann und Rollmann zu Landau. 

Gestorben. Dr. W. Wetzler, bezirksärztlicher Stellvertreter, 
Bahn- und prakt. Arzt in Weissenhorn. 

Erledigungen. Die bezirksärztlichen Vertreterstellen zu Ann- 
weiler (Jahresremuneration 600 M.) und Dahn (Jahresremuneration 
700 M.). 


Morbiditätsstatistik d. Infectionskrankheiten für München 
in der 42. JJahreswoche vom 14. bis 20. October 1888. 
Brechdurchfall 28 (33*), Cholera asiatica — (—), Diphtherie, Croup 

45 (39), Erysipelas 17 (8), Intermittens, Neuralgia interm. 7 (6), 

Kindbettfieber 2 (1), Meningitis cerebrospin. — (—), Morbilli 22 (29), 

Ophthalmo-Blennorrhoea neonatorum 4 (7), Parotitis epidemica 3 (2), 

Pneumonia crouposa 21 (12), Pyaemie, Septicaemie — (1), Rheumatis- 

mus art. ac. 22 (20), Ruhr (dysenteria) — (---), Scarlatina 23 (21), 

Tussis convulsiva 24 (10), Typhus abdominalis 3 (4), Varicellen 8 (7), 

Variola, Variolois — (—). Summa 229 (200). Dr. Aub, k. Bezirksarzt. 


Uebersicht der Sterbfälle in München 
während der 42. Jahreswoche vom 14. bis inel. 20. October 1888. 
Bevölkerungszahl 275,900. 

Zymotische Krankheiten: Pocken — (—*), Masern und Rötbeln 
— (—), Scharlach 3 (3), Diphtherie und Croup 3 (4), Keuchhusten 
— (1), Unterleibstyphus 1 (1), Flecktyphus — (—), Asiatische Cholera 
— (—), Ruhr — (—), Kindbettfieber — (1), andere zymotische Krank- 
heiten 1 (—). 

Die Gesammtzahl der Sterbefälle 154 (154), der Tagesdurchschnitt 
22.0 (22.0). Verhältnisszahl auf das Jahr und 1000 Einwohner im 
Allgemeinen 29.1 (29.1), für die über dem 1. Lebensjahre stehende 
Bevölkerung 18.0 (18.4), für die über dem 5. Lebensjahre stehende 
17.7 (175). 


*) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 


Literatur. 
(Der Redaction zur Recension eingegangen.) 


Medicinalkalender für den Preussischen Staat auf das Jahr 1889. Zwei 
Theile. Berlin, Verlag von A. Hirschwald. 








Verlag von Jos. Ant. Finsterlin in München, — Druck der Akademischen Buchdruckerei von F. Straub in München. 
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Pensions-Verein für Wittwen und Waisen bayerischer Aerzte. 


Verhandlungen der sechsten ordentlichen Generalversammlung zu München am 1. October 1888. 


Erste Sitzung 
am Montag den 1. October 1888 Vormittags 10 Uhr 
im Reisingerianum zu München. 

Anwesend: I. Der Vertreter der k. Kreisregierung von 
Oberbayern, Herr Regierungsrath Freiherr v. Roman. 

II. Vom Verwaltungsrathe die Herren: 

Geheimrath Dr. v. Kerschensteiner, k. Obermediecinal- 
rath, Vorstand; prakt. Arzt Dr. Raimund Mayr, Schriftführer ; 
prakt. Arzt Dr. Eduard Schnizlein, Cassier; prakt. Arzt 
Dr. Poppel, Controleur; Dr. Bollinger, k. Universitätspro- 
fessor; k. Hofstabsarzt Dr. Martius, Geschäftsführer. 

III. Vom Schiedsgericht Herr Professor Dr. Seitz. 


' Mitteln des Stockfondes zu belassen und die derzeitigen Ein- 


IV. Die Herren Abgeordneten der acht Regierungsbezirke: 


Dr. Emil Daxenberger, prakt. Arzt in München, Dr. 
Alexander Erhard, prakt. Arzt in Passau, Dr. C. Chandon, 
k. Landgerichtsarzt in Kaiserslautern, Dr. August Brauser, 
prakt. Arzt in Regensburg, Dr. H. Pürckhauer, k. Land- 


gerichtsarzt in Bamberg, Dr. Wilh. Merkel, prakt. Arzt in | 


Nürnberg, Dr. J. Rosenthal, k. Hofrath in Würzburg, Dr. W. 
Miehr, prakt. Arzt in Augsburg. 

V. Von Seite der Vereinsmitglieder die Herren: 

Dr. Curtius, prakt. Arzt in Augsburg, Dr. Jakubetzky, 
k. Hofrath in München, Dr. L. Koch, prakt. Arzt in München, 
Dr. Joh. Minde, prakt. Arzt in München, Dr. Ignatz Schmitt, 
qu. k. Professor in München, Dr. Woldemar Sonntag, k. Be- 
zirksarzt in Staffelstein, Dr. Alfred Vogel, k. russischer Staats- 
rath und Universitätsprofessor in München, Dr. Hermann Vogel, 
k. Kreismediecinalrath in München. 

Der Vorstand des Verwaltungsrathes Dr. v. Kerschen- 
steiner eröffnet die Versammlung, begrüsst die Abgeordneten 
und gedenkt dann mit bewegten Worten der schweren Verluste, 
welche der Verein seit der letzten Generalversammlung durch 
den Tod erlitten, zunächst des bisherigen Vorstandes Herrn 
Obermedieinalrath Dr. v. Graf, welcher seit der Gründung im 
Jahre 1852 dem Vereine seine erspriessliche Thätigkeit ge- 
widmet hat, und noch für die Zeit nach seinem Tode demselben 
durch ein ansehnliches Vermächtniss Segen spendete, ferner des 
Herrn Hofmedieus Dr. Ludwig Koch und des Herrn Hofrath 
Dr. Friedrich Stecher. Auf Einladung des Vorstandes erhebt 
sich die Versammlung zu Ehren der Verstorbenen von den Sitzen. 

Durch Wegzug von München verlor der Verein seinen Rechts- 
beistand, den k. Advocaten, jetzt Notar Herrn Dr. Vorbrugg; 
durch Krankheit ist leider am Erscheinen verhindert das Mitglied 
des Verwaltungsrathes, Herr Centralpostcassier J. Weiss. 

Der Vorstand weist sodann auf den in den beiden vorge- 


legten rechnerischen Gutachten (Beilage I und II) bekannt ge- | 


gebenen Stand der Finanzen hin, dankt den Kreisausschüssen 


und besonders den Kreiscassieren für ihre thätige Mitwirkung | 
| zu übergeben, was Dr. v. Kerschensteiner als zu weit 


| gehend dahin einschränken möchte, dass sich die Kreiscassiere 


an der Verwaltung des Vereines und ladet hierauf die Herren 
Abgeordneten zur Wahl des Bureaus ein. 


Durch Acclamation werden gewählt die Herren: Dr. Rosen- | 


thal zum Vorsitzenden, Dr. Pürckhauer zum stellvertretenden 
Vorsitzenden, Dr. Brauser zum Schriftführer, worauf die Ge- 
neralversammlung in die Verhandlungen eintritt. 


 nahms-Ueberschüsse aus dem Stockfonds zur Deckung der Regie- 


kosten des Vereines zu verwenden, analog den Beschlüssen der 
Generalversammlungen vom Jahre 1855 und 1876; 

3) für den Fall, dass in Folge erheblichen Rückganges des 
Zinsfusses und der Mitgliederzalil die Mittel des Pensionsfondes 
zur Bestreitung der ad Ziffer 1 festgesetzten Pensionen, dann 
der Verwaltungskosten sich unzureichend erweisen sollten, den 
Verwaltungsrath zu ermächtigen, den Fehlbetrag der Stockfonds- 
rente zu entnehmen und zu diesem Zwecke die ad Ziffer 2 be- 
lassene Dividende nach Bedarf zu kürzen. 

Punct 3 der Tagesordnung veranlasste eine längere Dis- 
cussion, an welcher sich die meisten Anwesenden betheiligten. 

Der Vorsitzende verlas zu diesem Puncte ein rechnerisches 
Gutachten des Herrn Centralpostcassierss Weiss an den Ver- 
waltungsrath, in welchem er die in Punct 3 vom Verwaltungs- 
rathe empfohlenen Maassregeln gutheisst. Die Generalversamm- 
lung nimmt dieses Gutachten zur Kenntniss, lehnt jedoch den 
Antrag des Abgeordneten Dr. Miehr, dieses Gutachten durch 
Einverleibung in das Protokoll zu veröffentlichen, ab. Der Ge- 
schäftsführer Dr. Martius giebt einen summarischen Bericht 
über den gegenwärtigen Kassenstand des Vereines, sowie über 
den muthmasslichen pro 1889, aus welchem mit Befriedigung 
constatirt werden kann, dass eine Reduction der Dividende in 
den nächsten Jahren noch nicht zu befürchten sein wird. 

Dr. Daxenberger fragt an, ob der Verwaltungsrath ge- 
sonnen sei, die eventuell in Aussicht genommene Reduction der 
Dividende auch schon bei ganz geringem Mehrbetrag der Aus- 
gaben gegenüber den Einnahmen eintreten zu lassen. 

Dr. v. Kerschensteiner erwidert, dass diese Keduction 
schon bei einem kleinen Defieit nothwendig erscheine, dass aber 
der Zeitpunct für dieselbe hoffentlich noch in weiter Ferne liege. 

Nachdem der Vorsitzende die in der Discussion hervorge- 
tretenen Anschauungen recapitulirt hatte, wurde Punct 3 in 
der obigen Fassung einstimmig angenommen. 

Nach Erledigung der drei ersten Puncte der Tagesordnung 
richtete der Vorsitzende an die Generalversammlung die Frage, 
ob noch weitere Anträge oder Wünsche von derselben gestellt 
werden wollen, worauf Dr. Miehr den dringenden Wunsch zum 
Ausdruck brachte, es möchte durch möglichst allseitige Ver- 
sendung der Satzungen des Pensionsvereines an die Aerzte des 
Königreiches die Kenntniss von den Wohlthaten und der gün- 
stigen Finanzlage des Vereines erweitert und dadurch ein grosser 
Theil der dem Vereine noch ferne stehenden Collegen demselben 
zugeführt werden. 

Dr. Brauser macht hieran anknüpfend den Vorschlag, 
jedem neuangehenden Ärzte unmittelbar nach seiner Approbations- 
prüfung mit dem Prüfungsscheine ein Exemplar der Satzungen 


durch die k. Kreisregierungen von jedem neu zugehenden Collegen 
im Kreise Kenntniss verschaffen und demselben die Satzungen mit 


| einer gedruckten Einladung zum Beitritt übersenden sollten, wozu 
die k. Kreisregierungen gewiss gerne die Hand bieten würden. 


Der Vorsitzende dankt der Generalversammlung für das | 
ihm durch seine Wiederwahl auch in diesem Jahre entgegen- 


gebrachte Vertrauen und gedenkt Namens der Abgeordneten 
wiederholt des durch den Tod dem Vereine entrissenen lang- 
jährigen Vorstandes, Obermedicinalrath Dr. v. Graf, zu dessen 
Ehren sich die Generalversammlung von den Sitzen erhebt. 

Uebergehend zur Berathung und Beschlussfassung über die 
vom Verwaltungsrathe gestellten Anträge werden dieselben der 
Reihe nach einer eingehenden Discussion unterzogen und in fol- 
gender Weise festgestellt und einstimmig angenommen: 


1) für die nächste Finanzperiode (1888—1893) die Jahres- | 


Pension für die Wittwen auf 200 Mark zu belassen und die 


Erziehungsbeiträge aus den Renten des Stockfondes wie bisher | 


zu gewähren; 
2) vom 1. Januar 1888 ab die 20 Proc. Dividende aus den 


Der Vertreter der k. Regierung, Regierungsrath Freiherr 
v. Roman stimmt diesem Modus vollkommen zu und weist 
auf ähnliche Einrichtungen bei der Pensionscasse des Beamten- 
standes hin; er wünscht dem Verein mit seiner segensreichen 
Wirksamkeit eine möglichst grosse Verbreitung unter den jün- 
geren Aerzten. 

Professor Dr. Bollinger wünscht bei der Uebersendung 
der Satzungen zugleich ein Flugblatt beigelegt, welches die Ver- 
hältnisse des Vereines, seine Wirksamkeit und seine finanzielle 
Lage beleuchtet und so die Satzungen gewissermaassen erläu- 
ternd ergänzt. 

Dr. Daxenberger glaubt, dass die Heranziehung neuer 
Mitglieder am Besten durch die Bezirksvereine, die Empfehlung 
durch die Aerztekammern, als die natürliche Repräsentation des 
ärztlichen Standes, geschehen könnte. 
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Dr. Raimund Mayr möchte die k. Bezirksärzte zur Ver- 
breitung der Satzungen unter den neu zugehenden Aerzten 
herangezogen wissen, weil denselben jeder neue Zugang am 
sichersten bekannt wird, wogegen sich jedoch Dr. v. Ker- 
schensteiner ausspricht, und für den besten Modus die Ver- 
theilung durch die Kreisausschüsse mit zu Hülfenahme der von 
den k. Kreisregierungen zu erlangenden Schematismen erklärt, 
womit zugleich die Uebersendung einer Beitrittseinladung ver- 
bunden werden könnte. 

Die Generalversammlung schliesst sich dieser Anschauung 
einstimmig an und erledigt damit zugleich den Antrag Miehr. 

Dr. Martius bringt den $ 49 der Satzungen in Erinner- 
ung, wonach die Jahresbeiträge der Mitglieder im Voraus zu 
entrichten sind, welche Bestimmung bisher grösstentheils nicht 
beobachtet wurde, so dass durch die verspäteten Einzahlungen 
dem Vereine directe Nachtheile erwachsen. Derselbe wünscht 
eine strietere Einhaltung jener Bestimmung, da ja auch die 
Pensionen im Voraus bezahlt werden müssen, wogegen Dr. Brau- 
ser auf die Schwierigkeiten hinweist, welche für die Kreis- 
cassiere durch eine Abänderung des von den einzelnen Mitglie- 
dern usuell angenommenen Zahlungsmodus entstehen würden. 
Es soll jedoch eine pünktlichere Beitragsleistung möglichst er- 
strebt und eingehalten werden. 

Punct 4 der Tagesordnung wurde dahin erledigt, dass in 
die Commission zur Prüfung des Rechnungs- und Cassenwesens 
gewählt wurden die Herren Abgeordneten Dr. Chandon, 
Dr. Miehr und Dr. Pürckhauer. 

Als Zeit der zweiten Sitzung wurde von dem Vorsitzenden 
4 Uhr Nachmittag festgesetzt und hierauf die erste Sitzung ge- 
schlossen. Schluss der Sitzung 12/3 Uhr Mittags. 


Zweite Sitzung 
am Montag den 1. October 1888 Nachmittags 4 Uhr. 


Nach ‚Eröffnung der Sitzung durch den Vorsitzenden giebt 
der Schriftführer das Protokoll der ersten Sitzung bekannt und 
stellt an die Generalversammlung das Ersuchen, ihm die ge- 
nauere Ausführung der bei den einzelnen Puncten gepflogenen 
Discussion, wie bei früheren Generalversammlungen, für die 
nächste Zeit zu übertragen. 

Die Generalversammlung stimmt diesem Ansuchen zu und 
genehmigt das vorgetragene Protokoll. 

Im Namen der von der Generalversammlung niedergesetzten 
Commission zur Einsichtnahme der Geschäftsführung des Ver- 
waltungsrathes und zur Prüfung des Cassenstandes berichtet 
hierauf Dr. Miehr über die Resultate dieser Commission, deren 
Protokoll als Beilage III mitfolgt. 

Dr. Pürckhauer ergreift als Mitglied der Commission | 
das Wort, um der k. Filialbank München für ihre dem Vereine 
so förderliche, entgegenkommende Geschäftsgebahrung den Dank 
auszusprechen, welchem Danke sich die Generalversammlung 
anschliesst. 

Der Vorsitzende dankte hierauf im Namen der General- 
versammlung dem Verwaltungsrathe und speciell seinem Vor- 
stande Geheimrath Dr. v. Kerschensteiner und dem Ge- 
schäftsführer Dr. Martius für die gesammte Geschäftsführung 
und die dem Vereine gewidmete Mühe und Arbeit. 

Hierauf erfolgt die Neuwahl der Mitglieder des Verwalt- | 
ungsrathes und des Schiedsgerichtes und werden durch Acela- 
mation gewählt die Herren: 

I. In den Verwaltungsrath: 


Geheimrath Dr. v. Kerschensteiner,k. Obermedicinalrath, 
Dr. Raimund Mayr, prakt. Arzt, Dr. Eduard Schnizlein, | 
prakt. Arzt, Dr. Johann Poppel, prakt. Arzt, Dr. Otto Bol- | 
linger, k. Universitätsprofessor, Centralpostcassier J. Weiss, 
Ludwig Schuster, k. Advocat und Rechtsanwalt. | 

Ersatzmänner: 

Dr. Alois Schoener, prakt. Arzt, Dr. Guido Stieler, | 
prakt. Arzt, Dr. Flasser, k. Bezirksarzt, Dr. Schech, Privat- 
docent, Dr. Werthheimber, k. Hofrath. 

II. In das Schiedsgericht: 
Geheimrath Dr. v. Schleiss-Löwenfeld, Dr. Seitz, k. | 


| pensionen. 
| zu dem Minderanfall an Waisenpensionen einerseits darin begründet 





Universitätsprofessor, Geheimrath Dr. v. Rothmund, k. Uni- 
versitätsprofessor, Ministerialdireetor von Aichberger, W. 
v. Vincenti, k. Hofrath und Notar. 


Ersatzmänner: 


Dr. Herm. Vogel, k. Kreismedieinalrath, Dr. Alfr. Vogel, 
k. russischer Staatsrath und Universitätsprofessor, Dr. Ludwig 
Stumpf, k. Central-Impfarzt. 


Sämmtliche Herren wohnen in München. 


Der Vorsitzende giebt hierauf einen kurzen Rückblick auf 
die Verhandlungen, dankt den Mitgliedern des Verwaltungsrathes 
und besonders dessen Vorstand für ihre erspriessliche und eifrige 
Theilnahme an den Verhandlungen und schliesst um 4°/, Uhr 
die Sitzung, worauf Dr. v. Kerschensteiner dem Vorsitzen- 
den und Senior Dr. Rosenthal den Dank für seine umsichtige 
Leitung der Verhandlungen zum Ausdruck bringt. 


Dr. J. Rosenthal, Vorsitzender. Dr. Brauser, Schriftführer, 


Beilage I, 


Bericht über den financiellen Stand des Pensions-Vereines für 
Wittwen und Waisen bayerischer Aerzte am 1. Januar 1888, 


Zum Zwecke der Untersuchung der Leistungsfähigkeit des Pen- 
sions-Vereins für Wittwen und Waisen bayerischer Aerzte erfolgten 
statutengemäss am Schlusse der die Jahre 1882—1887 umfassenden 
Finanzperiode die angefügten neuerlichen Berechnungen I, II und 111 
auf Grund des zu Gebote stehenden statistischen Materials und mit Be- 
nützung der Mortalitätstafeln von Brune. Es wurden dieselben mit 
Rücksicht auf die drohende weitere Verminderung des zur Zeit sich 
noch auf 4,09 Proc. belaufenden Zinserträgnisses aus dem Pensions- 
fonds, sowohl nach dem 4 proc. als nach dem 31/2 proc. Zinsfuss her- 
gestellt und hiebei die Baarwerthe der Pensionen sämmtlicher Waisen 
mit nur 23 statt 26 Proc. des Bedürfnisses für Pensionen aller Wittwen 
festgesetzt in Anbetracht, dass die Waisenpensionen nach dem Stande 
vom 1. Januar 1888 nur 17,24 Proc. des Betrages der Wittwenpen- 
sionen erfordern. 

Die Bilanz ergibt bei der 4proc. Berechnung einen Activrest von 
5747 M. 79 pf., — bei der 31/2proc. ein Deficit von 56,640 M. — In 
Ansehung der Berechnung nach dem 4proc. Zinsfuss werden die ein- 


, zelnen Positionen der Abth. III näher erläutert und beziehungsweise 


begründet, wie folgt: 
A. Activa. 

ad 1. Den grösseren Theil des Ende 1887 verbliebenen Kassa- 
bestandes zu 14,776 M. 16 pf. nahmen die beim Beginn des folgenden 
Jahres in Quartalsraten zu bezahlenden Pensionen in Anspruch, der 
übrige Theil musste vorsorglich für allenfalls zu gewärtigende höhere 
Anforderungen parat gehalten werden. Die in Folge Deponirung der 
Werthpapiere mit der k. Filialbank München im Conto-Corrent-Verkehr 


. stehende Vereinskasse führt nur den nothwendigsten Geldbetrag, daher 


auch alle zeitlich überschüssigen Gelder bei genannter k. Bank ver- 
zinslich anliegen. 


ad 2. Die Activausstände bestehen zumeist aus gestundeten Ein- 
trittskapitalien. 
ad 3. Aus Anlass der starken Vermehrung der Wittwenpensionen 


hat die Kapitalsanlage bezüglich des Pensionsfonds in den letzten 
Jahren nicht mehr den früheren Fortgang nehmen können, gleichwohl 
sind in den Jahren 1882—1887 dem Kapitalbestand ca. 8000 M. mehr 
zugegangen, als Eintrittskapitalien zur Zahlung gelangten. 

ad 4. Bei den Jahresbeiträgen der ordentlichen Mitglieder hat 


| sich seit den letzten 6 Jahren eine erfreuliche Mehrung von 1257 M. 
| 56 pf. durch neuen Beitritt ergeben, womit sich der Baarwerth der- 


selben um 14,999 M. 20 pf. erhöhte. 
B. Passiva, 


ad 1. Die Pensionen der vorhandenen Wittwen betragen ultimo 


| 1887 im Ganzen 43,500 M., d. i. 9900 M. = 29,46 Proc. mehr als Ende 


1881, — dagegen entziffern die Pensionen der Waisen zu gleicher Zeit 
um 1730 M. weniger, sohin nur 7500 M. = 17,24 Proc. der Wittwen- 
Der Mehranfall an Wittwenpensionen dürfte im Vergleiche 


sein, dass die Sterblichkeit der Aerzte die allgemeine Sterblichkeit 
übersteigt ünd folglich bei kürzerer Dauer der Ehen naturgemäss auch 


| weniger Waisen erwachsen, — andererseits aber zu dem Schlusse be- 


rechtigen, dass der Aufwand für Wittwenpensionen in naher Zeit den 
Maximalbetrag erreichen und sodann sich reduciren müsse, wofür auch 
das hohe Alter eines grossen Theils der Wittwen spricht. 

Letzteres erhöhte sich seit 1882 um durchschnittlich 6 Jahre, so 


| dass dem Stande von 1882 
ı mit 4 Wittwen zu 74 Jahren 


41 ” Ws „ 

56 a „ 58 
gegenüberstehen. 

Während die Pensionen der vorhandenen Wittwen sich um 29,46 
Proc. vermehrten, hat sich deren Baarwerth wegen der durch die 


X Tauur Zr 


\ Anfangs 4 Wittwen zu 82 Jahren 
J u. a 


64 „ 


| Alterszunahme der Wittwen sich ergebenden Abminderung nur um 


17,88 Proc. = 64,619 M. 90 pf. erhöht. 
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ad 2. Durch Zunahme der Mitgliederzahl und des Mitgliederalters | 
ist seit 1881 der Baarwerth der Pensionen für jene Wittwen, welche 
aus den noch bestehenden Ehen in der Folge hervorgehen werden, | 
um 24,859 M. 50 pf. = 6,91 Proc. angewachsen. 

ad 3. Die Einrechnung des Baarwerthes der Pensionen sämmt- 
licher Waisen mit 23 statt 26 Proc. des Bedürfnisses für die Pen- 
sionen aller Wittwen auf die Dauer der nächsten 6 Jahre, dürfte nach 
den ad 1. gegebenen Erläuterungen den thatsächlichen Verhältnissen 
entsprechen. In Bezug hierauf kommt auch zu erwähnen, dass schon 
der k. Professor Eilles in seinen Gutachten von 1870 und 1876 den 
Procentsatz »26« als zu hoch gegriffen bezeichnete. 


Die beigegebene Uebersicht über die hauptsächlichsten Einnahmen 
und Ausgaben, dann über den Stand der Kapitalien, der Mitglieder 
und Pensionisten in den ‚Jahren 1882—1887, welche die jährlichen Rech- 
nungs-Sollbeträge enthält und daher mit den Ziffern der statistischen 
Berechnung nicht ganz übereinstimmt, lässt den wirklichen financiellen 
Stand des Vereines während des bezeichneten Zeitraumes erkennen 
und gibt Anlass zu folgenden Betrachtungen: 

Seit dem Jahre 1881 stiegen die ordentlichen Mitglieder von der 
Zahl 448 auf 491 und die Beiträge derselben von 16,795 M. 50 pf. auf 
17.724 M. 96 pf., ferner stiegen die Wittwen von der Zahl 177 auf 
230; — dagegen sank die Zahl der einfachen Waisen von 206 auf 
174 und jene der Doppelwaisen von 30 auf 16. 

Der Gesammtbetrag der Ausgaben an Pensionen belief sich 1881 
auf 42,479 M. 86 pf., — Ende 1887 auf 50,733 M. 34 pf. d. i. um 
8253 M. 48 pf. höher. 

Die im Jahre 1880 erreichte Maximal-Zahl der Waisen zu 241 ist 
von dort an stetig zurückgegangen. Gleiches Ergebniss ist, wie zur 
Berechnung III Lit. B ad 1 bemerkt, auch bezüglich der Wittwen zu 
gewärtigen. 

Den Regie-Einnahmen nebst Taxen zu beiläufig 1000 M. jährlich 
stehen ca. 3000 M. Regieausgaben gegenüber. — Nachdem mit 1887 
der Passivrest der Stockfondsrechnung zur gänzlichen Tilgung ge- 
langte, so dürfte der seit 1877 entfallene Zuschuss zu den Regieaus- 
gaben aus dem Stockfonds wieder flüssig zu machen und zu diesem 
Zwecke der Betrag des nun jährlich sich ergebenden Activrestes der 
Stockfondsrechnung mit ca. 1000 M. zu verwenden sein. 

Für Erziehungsbeiträge waren 1880 noch 760 M. zu verausgaben, 
1887 nur 73 M. 33 pf. im Einklange mit der Abnahme der Zahl der 
Waisen. 


An unbemittelte Aerzte wurden aus den Erträgnissen des Stock- 
fonds seit 1881 jährlich ca. 300 M. zur Bestreitung von Beiträgen 
gewährt. 

Conform mit der Mehrung der Pensionsausgaben fand auch die 
Mehrung der 20 proc. Dividende statt. 

Der Bestand der Activ-Capitalien des Pensionsfonds beträgt Ende 
1887 828,057 M. 16 pf., sohin um 43,342 M. 83 pf. mehr als 1881, — 
das Zinserträgniss hieraus erhöhte sich bis 1886 auf 34,709 M., ver- 
minderte sich aber in 1887 durch unabwendbare Reduction des Zins- 
fusses — insbesonders hinsichtlich der 5 und 4!/2proc. Hypothek- 
kapitalien — auf 33,626 M. 95 pf. und berechnet sich nach dem 
Stande ultimo 1887 auf 4,09 Proc. ; 

Der des Stockfonds hat seit 1881 einen Zuwachs von 35,671 M. 
41 pf. aus Staatszuschüssen und Schankungen erhalten; der Gesammt- 
betrag von 287,600 M. 10 pf. verzinst sich nach dem Stande am 


‘ Schlusse 1887 nunmehr zu 3,98 Proc. Ob und in welchem Maasse nun 


eine weitere Reduction des Zinsfusses eintritt, kann mit Bestimmtheit 
nicht vorausgesehen werden, soferne jedoch nicht alle Anzeichen trügen, 
so ist anzunehmen, dass für die nächsten 6 Jahre das 4proc. Zins- 
erträgniss des Vereins eine erhebliche Schmälerung nicht erleidet. 

Nach der vor 2 Jahren stattgefundenen Convertirung eines Theils 
der 4 proc. Pfandbriefe der bayer. Hypotheken- und Wechselbank in 
solche zu 31/2 proc. ist eine weitere nicht erfolgt, und bezüglich der 
übrigen Werthpapiere des Vereins steht bis jetzt die Herabsetzung des 
Zinsfusses nicht in Aussicht. Eine Einbusse dürfte dem Vereine nur 
durch Coursverluste bei Wiederanlage der Capitalien verlooster Werth- 
papiere erwachsen. 

Aus den erläuterten Berechnungen und den vorstehenden Betracht- 
ungen ergiebt sich das günstige Resultat, dass der Verein bei unver- 
mindertem Bestand der Mitgliederzahl seinen bisherigen Verpflicht- 
ungen auf die Dauer der nächsten 6 Jahre nachzukommen vermöge. 
Sollte wider Vermuthen eine erhebliche weitere Zinsreduction eintreten, 
so käme nur die Schmälerung der Dividende in Betracht, und zwar 
im schlimmsten Falle bis zur Hälfte. 

Möge es der auf das Blühen und Gedeihen des Vereins so sorg- 
fältig bedachten Geschäftsleitung auch fernerhin gelingen, die Theil- 
nahme der noch ausserhalb des Vereins stehenden Aerzte zu erwecken, 
zahlreiche neue Beitritte zu erzielen und somit die  wohlthätigen 
Früchte des Vereins den ärztlichen Wittwen und Waisen zu erhalten 
und zu vermehren. 


München, im Juni 1888. A. Munzer, k. Oberbuchhalter, 


Uebersicht über die hauptsächlichsten Einnahmen und Ausgaben, dann über den Stand der Activcapitalien, Mitglieder 
und Pensionisten des Pensions-Vereins für Wittwen und Waisen bayerischer Aerzte in den Jahren 1882 bis 1887 incl. 


I. Pensionsfonds: 





Einnahmen 
Ein- . 
Jahr tritts- - Regie- _ Capitals- 
Capi- Beiträge Ein- Taxen [een 
al nahmen ir 


talien 
M. pf.\ı M. pf. M. pf. M.pf.| M. pf. 


1882 8056| 19 | 17096) 48 845/81 123 84 33616) 43 

1883 7347| 45 | 17484| 31 1012! 50 128 — 33522) 56 

1884 4151| 84 | 17827| 02 1033 50 72 — 33933 13 

1885 2116 8017507 80 1012) — 44— 34191) 58 

1886 17766 — | 17494 35 1013) — 136 — 34709) — 

1887 15960 48 | 17724) 96 1021| 50 100 -- 33626 95 
I IA | | 


II. Stoekfonds. 


Ausgaben Stand der 

u ER ee nn 
Regie Mitglieder Pensionisten 

‘ ä A tiv- _ al om Kup 
Pensionen Aus- nn = |$8 2133123 
Capitalien 5 | 35 = 32,22 

gaben 2 | 5 |83|3% 

S ss ° 3B = 


M. pf. M. pf. M. pf. Zahl Zahl Zahl Zahl Zahl 


43958| 28 3388, 11 793857 13 | 469 16 185 |204| 25 
44358| 27 3095| 97 805142 84 || 488 | 16 ' 190 186| 20 
45988| 28 2862| 71 813142 84 486 | 13 203 197 14 
48086, 62 2917| 96 824457 12 | 477 | 15 213 | 182| 14 
49388| 30 2843| 47827914 29 || 485 | 16 224 183) 18 
50733 34 2889| 71 828057 16 491) 16 230/174 16 

| | | | 











Einnahmen Ausgaben Stand der 
Beiträge der ® | Zahlung TE Zuschüsse 
Jahr Staats- | Ehrenmik-. ara ‚ Capitals- | für unbe- — Dividende Zu den Activ- 
Zuschüsse ® ständige - Zinsen | mittelte b e = Regie- | Kapitalien 
Schenkungen BP Aerzte ge kosten 
Im pe] m pf| =. Ip) Mm. Ip] Mm pRj Mm pe) Mm pri Mm pe] Mm pt 
| l r - 
1882 3430 — | 205 |71 1658 |76 11062101 225 |78| ero |—| soasleal — ||| 257385 |73 
1883 3430 | — || 185 |71| 1610 |80| 10515 99 435 | 49| 510 | — 8973 631 — |— || 262385 |73 
1884 1 3430| —|| 185 71) 2327|80 10752177 235 | 8| 483 133. 9294 301 — -| 268171 | 44 
1885 3430 |— | 225 |71| 7840 |80| 11031] 77 | 267 |28| 340 |—|| 9685291 — |— | 279171 | 44 
1886 3430| — | 190 |71) 1620/80 1116413 218 |96 160 |— 9909) 671 — | — || 282757 |24 
1887 3430 | — | 190 |71) 1563/20 11583|90 | 426 80 78 |33 10161 | _ ı=| 287600 | 10 
) l | I | | I I 








IH. Berechnung. 





A. Activa. 
1. Cassabestand . 
2. Activausstände R a 
3. Angelegte Capitalien . . 


4. Baarwerth der Jahresbeiträge, welche die Mitglieder, deren Frauen noch leben, an die 
Vereinscasse zu leisten haben ; - : E : 


4 proc. 31/2 proc. 
M. |pf. M. |pf. 
| 
14776 16 1477616 
i 236099 2360| 99 
. | 828057 16 828057| 16 
I 


I 
L Ü 156055 99 162899' 67 
Summa der Activa ‚1001250 30 1008093; 98 
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B. Passiva. 
. Baarwerth der Pensionen der vorhandenen Wittwen 


De 


der Folge hervorgehen werden . - 


3. Baarwerth der Pensionen sämmtlicher Waisen mit 23 Proc. des Bedürfnisses für die Pen- | 


sionen aller Wittwen in Rechiung gebracht 


. Baarwerth der Pensionen für jene Wittwen, welche aus den noch bestehenden Ehen in 





4proc. | 31/2 proc. 
—— — — = m—— __ | _M. = ipf. — M. —— pf. 
| 426126 40 | 445656) 80 


| | 
384729 30 | 421525 30 


186196 81 199451 88 
997352 51 1066633 98 





Summa der Passiva 





Hiezu kommt noch der Baarwerth der von den Wittwern für ihre Kinder geleisteten Jahres- | 
| 


beiträge zu 281 M. 44 pf., dessen genauere Berechnung nur auf Grund des Alters dieser | 


Kinder möglich ist, mit beiläufig . 


Beilage II. 
An den Verwaltungsrath des Pensionsvereines für 
Wittwen und Waisen bayerischer Aerzte. 





Bericht des k. Gymnasial-Professors Joseph Schmidt über 
den finanziellen Stand des Vereines am 1. Januar 1888. 


Um einigermaassen ein richtiges Bild von der Leistungsfähigkeit 
einer Wittwenanstalt zu gewinnen und etwaigen Irrungen vorzubeugen, 
erscheint es mehr als angezeigt, die Tafel Ill in Vierheilig’s Anleitung 
zur richtigen Berechnung der Wittwenkassen und Lebensversicherungs- 
Anstalten (Seite 190 und 191) einer eingehenden Prüfung zu unter- 
ziehen. Diese Tafel IIl basirt auf der Voraussetzung, dass der jähr- 
liche Zuwachs der Mitgliederanzahl (1000) des Gründungsjahres gleich 
sei, auf einer Prämisse also, welche gewiss selten stattfindet. 
heilig nimmt an, eine Wittwenanstalt sei so sehr vom Glücke begünstigt, 
dass ihr jährlich 1000 neue Ehen beitreten, der Mann 30 und die Frau 
20 Jahre alt. Nach dem Gang der Natur lösen die Ehen sich all- 
mählig auf, so dass nach Brune von 1000 Ehen nur mehr 2 nach 
57 Jahren übrig sind. Weil sich aber die Zahl der zur gleichen Zeit 
geschlossenen Ehen von Jahr zu Jahr vermindert, so wird in einer 
Wittwenanstalt die Zunahme der zahlenden Mitglieder mehr und mehr 


unmerklich, trotzdem jährlich 1000 neue Ehen in die Anstalt eintreten, | ( ns1o 
' für Wittwen und Waisen bayerischer Aerzte wurden zur Einsichtsnahine 


und nach 57 Jahren hat der Verein die grösstmögliche Zahl der 
zahlenden Mitglieder erreicht; dann nämlich scheiden nach dem Ge- 
setze der Natur jährlich ebensoviel aus als eintreten. 

Was ’ferner die lästigen Mitglieder (die Wittwen) anbelangt, so 
folgt wnter der oben erwähnten günstigen Voraussetzung der Tafel III, 
dass die Wittwenzahl nach 25 Jahren mit Riesenschritten zu wachsen 
beginnt, wenn nämlich die Zahl der ersten 1000 Ehen auf die Hälfte 
zusammengeschmolzen ist; 15 Jahre später (nach 40 Jahren der 
Gründung) treffen bereits 10 Wittwen auf 33 Zahlende; nach 57 Jahren 
endlich kommt 1 Wittwe auf 2 Männer. Dass es so weit kommen 
müsse, wurde schon im vorigen Jahrhundert behauptet und dadurch 
ein lebhafter Streit hervorgerufen; die Gegner schlugen die Wieder- 
verehelichung der Wittwen zu hoch an. Es ist dies ein kritisches 
Verhältniss, und die Lebensversicherungsanstalten kennen es. 
sicher zu stellen, verlangen sie 1. ein ärztliches Zeugniss für den Auf- 


Vier- | 


Um sich | 


zunehmenden, sie legen 2. ihren Berechnungen eine Mortalitätstafel | 


zu Grunde, in der die Sterblichkeit grösser ist, als sie bei der Aus- 
wahl ihrer Mitglieder sein kann und unterscheiden selten zwischen 
dem männlichen und weiblichen Geschlecht; endlich rechnen sie 3. 
nach dem 3proc. Zinsfuss, um mit der Fruktifizirung ihrer Gelder 
nicht in Verlegenheit zu kommen. Dadurch erhöhen sich aber nicht 
nur die zu zahlenden Prämien, sondern diese werden auch länger be- 
zahlt, als dies z. B. nach Brune’s Tafeln geschehen würde. 

Die Tafel III stützt sich, wie erwähnt, auf die Voraussetzung, dass 


der jährliche Zuwachs gleich der Mitgliederanzahl des Gründungsjahres | 


sei. Anders stellt sich die Sache, wenn die jährliche Zunahme wechselt, | 


wie dies bei unserem Pensionsverein der Fall ist. Im Jahre 1853 war 
die Zahl der bestehenden Ehen 185 und wuchs bis zum Jahre 1865 
um jährlich 41 im Durchschnitt; die zahlenden Mitglieder nahmen um 
ca. 34 zu. Bei diesen thatsächlichen Verhältnissen sollte die Zahl der 
Wittwen im Jahre 1865 auf 42 gestiegen sein und den 14. Teil der 


Zahlenden betragen; in Wahrheit aber betrug die Zahl der Wittwen | 


53, so dass bereits auf 11 zahlende Mitglieder 1 Wittwe traf. 
der in der Tafel III üblichen Bezeichnung hätte 


Periode (1853—1865) sein sollen: 

» 3, 3% 4: eo 2, 3: 4% 

= 3 ge 5" = 34" 45 BE" 
1853 185 0 0 1860 432 18 24 
1854 222 1 3 1861 463 21 32 
1855 258 3 5 1862 494 26 38 
1856 294 5 10 1863 524 31 45 
1857 330 8 12 1864 554 36 46 
1858 365 10 16 1865 597 42 53 
1859 399 14 2ı 


Nach | 
für die günstige | 


Man vergleiche die neben einander stehenden Zahlen der zwei 


letzten Rubriken, so hat man ein Bild, wie die grössere Mortalität 


des ärztlichen Standes gegenüber der allgemeinen Sterblichkeit gewirkt | 


hat; nur die weise Mässigung des Verwaltungsrathes hat eine Kata- 
strophe verhindert, wie sie den Pensionsverein für die Wittwen und 
Waisen der Advokaten ganz unfehlbar betroffen hätte, wenn ihm nicht 





Sohin Activ-Ueberschuss 3897 79 = | 
Passiv-Ueberschuss -- —| 58540 — 
er rg 1850 —,_1900 — 
Wonach sich ergiebt: Activ-Ueberschuss 5747 79 ee ae 
Passiv-Ueberschuss — | 56640) — 


| durch die Mildthätigkeit des im Jahre 1843 verstorbenen k. Advokaten 


Hermann von Patz eine Erbschaft von 294884 fl. = 505515.43 Mark 
zugefallen wäre. Leider liess man sich durch die scheinbare Grösse 
dieser Erbschaft blenden, und anstatt nach der wahren Grösse des 
Vermögens und der Leistungen der Mitglieder mässige Pensionen zu 
normiren, liess man sich zu dem Beschluss verleiten, die vielfach ge- 
wünschten höheren Pensionen zu gewähren. 

Weise Vorsicht ist aber auch bei unserem Pensionsverein um so 
dringender geboten, als seit 1865 die Mitgliederzahl fast stetig zurückging 
und in Folge hievon die Zahl der Wittwen ganz ungewöhnlich zunahm, so 
dass sie heute nach 35 Jahren der Gründung schon nahe die Hälfte der 
Zahlenden beträgt, nämlich 230 Wittwen gegenüber 491 versicherten Ehen, 
und dabei sind angefallene Waisen ausser Berücksichtigung geblieben. 

Zwar wird die Zahl der Wittwen in nächster Zeit zurückgehen, 
der Stockfonds ist nicht unbeträchtlich, aber die Ungewissheit bezüglich 
des Zinsfusses kann eine Schmälerung der Dividende nothwendig machen. 

Noch sei es mir gestattet, den zur Herstellung der Bilanz noth- 
wendigen Berechnungen gegenüber meine volle Uebereinstimmung zum 
Ausdruck zu bringen. 

München, 8. August 1888. Jos. Schmidt, k. Gymn.-Professor. 


Beilage III. Protokoll der Revisions-Commission. 
Von der VI. ordentlichen Generalversammlung des Pensionsvereines 


der Geschäftsführung und Prüfung der Kasse als Revisoren abgeordnet 
die Herren: Dr. Chandon, k. Landgerichtsarzt von Kaiserslautern, 
Dr. Miehr, praktischer Arzt von Augsburg und Dr. Pürckhauer, 
k. Landgerichtsarzt von Bamberg. Ausser diesen waren anwesend 
die Herren: Dr. Martius, Geschäftsführer beim Verwaltungsrathe, 
Dr. Poppel, Controleur beim Verwaltungsrathe und Dr. Schnizlein, 
Kassier beim Verwaltungsrathe. Es wurde Einsicht genommen von 
den aufliegenden Tage- und Geschäftsbüchern, sowie den vorhandenen 
Werthen an Hypotheken und Ewiggeldern. 

Die Hypotheken betragen für den Pensionsfond 183,428 M. 53 Pf. 

für den Stockfond 10,971 » 43 » 

Dann wurden Verzeichnisse der k. Filialbank dahier über die 
sämmtlichen bei ihr deponirten Werthpapiere vorgelegt, welche am 

30. September 1888 für den Pensionsfond 648,628 M. 63 Pf. 
ausweisen. und für den Stockfond 281,257 » 24 » 

Bei dem vorgenommenen Sturz der Kassa fanden sich vor: 

5,515 M. — Pf. in Papiere 


410 » — » in Gold 
9» — » in Silber 
— »_5 > in Buphr 
in Summa 5,934 M. 5 Pf. baar. 


Dieser Kassabestand stimmt überein mit dem Ergebnisse des 
Bücherabschlusses. Es zeigt darnach nämlich: 
Der Pensionsfond: Einnahmen 110,317 M. 91 Pf. 


Ausgaben 111,553 » 95 » _ 

Daher Passivrest: 1,236 M. 4 Pf. 

Der Stockfond: Einnahmen 14,677 M. 7 Pf. 
Ausgaben 7,506 » 8 » un 

Daher Aktivrest: 7,170 M. 9 Pf. 


Nach Abzug des Passivrestes von diesem Aktivreste ergibt sich als 
momentaner Kassenbestand ein Aktivrest von 5934 M. 5 Pf. wie oben. 
München, den 1. Oktober 1888. 








| Dr. Chandon. Dr. Miehr. Dr. Pürckhauer. 
Beilage A. Bücherabschluss. 

I. Einnahmen. Pensionsfond: rechnungsmässige 52,041 M. 62 Pf. 
provisorische 58,276 » 29 » 

Stockfond: rechnungsmässige 11,962 » 7 » 

provisorische 2,715 » — » 
| Summa der Einnahmen 124,994 M. 98 Pf. 
| I. Ausgaben. Pensionsfond: rechnungsmässige 39,239 M. 86 Pf. 
provisorische 72,314 » 9» 

Stockfond: rechnungsmässige 2,8376 » 98 » 

provisorische 4,630 » — » 
Summa der Ausgaben 119,060 M. 93 Pf. 
III. Abgleichung. Einnahmen: 124,994 M. 98 Pf. 


| 
| 
' 


Verlag von Jos. Ant. Finsterlin in München. — Druck der Akademischen Buchdruckerei von F. Straub in München. 


Ausgaben: 119,060 » 93 » 


Kassabestand: 5,984 M. 5 Pf. 
Dr. Chandon. Dr. Miehr. Dr. Pürckhauer. 















